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acheinerUmfrage derZeitschrift
| \ | Best Life achten Frauen im Alter
zwischen 20 und 60 Jahren nach

den Augen an zweiter Stelle vor allem auf
die Lippen und Zahne eines Mannes. Die
Perioralregion ist damit wichtiger als
Haarpracht, Love Handles oder Sixpack.
(Tab. 1). Auch die Manner legen bei der
Attraktivitatsbeurteilung eines Gesichtes

20-30 Jahre

Haare 30 %
Augen 82%
Lippen und

Zéhne 61 %
Bizeps 10 %
Hénde 49 %
Bauch 17 %
Po 31%
Schuhe 13%
Kleidung 16 %
Auto 2%

cosmetic dentistry/dsthetische chirurgie

| Dr. Andreas MeiB, Ina M. Liitkemeyer-MeiB

neben den Augen besonderen Wert auf die
Mundregion (Abb. 1).

Diese unbewusste Verhaltensweise und
das daraus resultierende Streben nach
Vollkommenheit und Asthetik eines Ge-
sichts veranlasste die Kiinstler verschie-
denster Epochen dazu, die Parameter der
klassischen Harmonie in Winkel und MaB-
einheiten zu fassen. So zeigen zum Bei-

40-60 Jahre Gesamt
22 % 26 %
84 % 83 %
67 % 64 %
6 % 8%
55 % 52 %
24 % 21 %
23 % 27 %
17 % 15 %
21% 19 %
1% 2%

Tab. 1: Im Auftrag von Best Life wurden von GEWIS 1.034 Frauen zwischen 20 und 60 Jahren befragt.

Das Geheimnis
des Lachelns

Immer mehr Patienten wiinschen sich eine individuelle Gestaltung des eigenen

Gesichts, unabhdngig von Alterungsprozessen und losgelost von anatomischen

Gegebenheiten. Im folgenden Artikel wird beschrieben, was ein Gesicht at-
traktiv erscheinen lasst und welche Mdglichkeiten der Korrektur es gibt.

spiel die Skizzen von Francesco di Giorgio
Martini (Abb. 3), Leonardo da Vinci (Abb. 2)
und Albrecht Diirer (Abb. 4) das ideale
Antlitz. Sie lagernden Mund um eine mit-
tige Symmetrieachse im unteren Ge-
sichtsdrittel, das bis zum Ansatz der Nase
reicht. Symmetrie und Proportion verhin-
derneine ,schiefe” Miene. Bereitsgeringe
Veranderungen in dieser Region fiihren,
wie Diirerinseinen Skizzen zeigte, zu dra-
matischen Abweichungen in der Gesamt-
harmonie des Gesichtes.

Injlingerer Zeit hat das Streben der Men-
schen nach Asthetik noch wesentlich
mehran Bedeutung gewonnen. Auf medi-
zinischer Seite hat dieser zu Entwicklung
von mannigfaltigen, fast schnittmuster-
artigen Schénheitsvorgaben und virtuel-
len Ergebnissen gefiihrt.

So hat zum Beispiel der amerikanische
Schonheitschirurg Steven Hoefflin die
bekannte Abhdngigkeit der Harmonie ei-
nes Gesichts von bestimmten Winkelver-
hiltnissen (Abb. 5), durch die Postulation
von sog. Zonen der Schonheit ergénzt.
Solche Zonen stellen die Bereiche der
Wangenknochen, der Augen, des Kinns
sowie der Lippen dar (Abb. 6). Besonders
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Abb. 1: Blickkontakte Gesicht. - Abb. 2: Leonardo da Vinci. - Abb. 3: Francesco di Giorgio Martini. - Abb. 4: Albrecht
Diirer. - Abb. 5: Winkel der Schonheit nach Steven Hoefflin. - Abb. 6: Zonen der Schdnheit nach Steven Hoefflin.

ausdrucksstark zeigt sich die periorale
Region. Hier sind durch einige wenige
messbare Profilverlaufslinien und Points
of interest die Merkmale von Jugendlich-
keit, Asthetik und Harmonie hinterlegt.

Was unterscheidet das jugend-
liche vom alternden Gesicht?
Unabhédngig von Symmetrie und gleich-
maBigen Proportionen verdndert sich der

allgemeine Eindruck eines Gesichtes im
Verlauf des Lebens. Individuelle Merk-
malausprdgungen betonen oder schwéa-
chen dieses noch ab. Wie man in Abbil-
dung 7 und 8 erkennen kann, ist das reife
GesichtganzwesentlichinderPerioralre-
gion durch Parameter des Alters gekenn-
zeichnet. Die mangelnde Fiille der Wan-
gen, die Ausgepragtheit von Nasolabial-
falten, ein reduzierter Nasolabialwinkel

kleiner 90°, schmale Lippen, ein Absinken
der Nasenspitze, die Zunahme der Kinn-
prominenz und damit die Anndherung
von Kinnspitze an Nasenspitze (Hexen-
merkmale) sind klassische Kennzeichen
des alternden unteren Gesichtsdrittels.
Diese positiv zu beeinflussen war auch
schon zu friiheren Zeiten ein hohes Ziel,
wieeinZitatausderzeitgendssischen Be-
schreibung ,Costume and Fashion" von
Herbert Norris tber die vom Zahnverfall
geplagte Konigin Elisabeth | (*1533 bis
+1603) zeigt: ,Die Kdnigin ist frohlich
und vergniigt wie eh und je, nur im Ge-
sicht |dsst sich einiger Verfall erkennen,
was sie dadurch zu verbergen sucht, dass
sie die Wangen mit feinen Tiichern aus-
stopft, wenn sie sich éffentlich zeigt."

Warum ist ein schones

Lacheln erstrebenswert?

Schone gepflegte und gerade Zéhne sind
heute ein Symbol fiir Erfolg, Schdnheit
und Jugend. Gegenstand vieler Studien
ist der Nachweis, dass Millisekunden des
ersten Eindrucks lber Antipathie oder
Sympathie des Gegeniibers entscheiden.
Dieser erste Eindruck wirkt sich zum ei-
nenaufdielnteraktionenaus-sympathi-
schen Menschen begegnet man freund-
licher — und zum anderen auf das eigene
Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl.
In weiteren Studien wurden Parallelen
zwischen Schénheit und beruflichen
Chancen und Erfolg gesehen. Schénen
Menschen werden im Allgemeinen auch
positive Charaktereigenschaften und
iberdurchschnittliche Fahigkeiten zuge-
ordnet. Diese positiven Zusammenhédnge
werden von den Medien auf breiter Basis
manifestiert, sodass wir uns heute nicht
mehr in der Diskussion um die Wahrhaf-
tigkeit dieser Annahmen, sondern in der
mdglichst fundierten und seriésen Um-
setzung der Anspriiche befinden, die an
die Medizin gestellt werden.

Pat. mit ZE

Abb. 7: Junges Profil. - Abb. 8: Altes Profil. - Abb. 9: Altersbedingte Profilveranderung. - Abb. 10: Verjiingung durch addquaten Zahnersatz..



Analyse

Dem Wunsch nacheinerharmonischen Gestaltungder
Perioralregion und einem schénen Lacheln muss
zwingend eine genaue Untersuchung der gesamten
anatomischen Gegebenheiten vorausgehen. Diese
Grundanalyse ist fiir die Unterscheidung mdglicher
asthetischer Defizite in grundsatzliche und altersbe-
dingte Verdnderungen unabdingbar. Sie ist Vorausset-
zung fiireine fundierte und dsthetische Behandlungs-
planung orientiertandenindividuellen Wiinschen des
Patienten. So kann ein dsthetisches Lacheln nur dann
natiirlich wirken, wenn es schone Zdhne zeigt. Sinnli-
che Lippen bediirfen einer inneren Stiitze, sonst wir-
ken sie artifiziell (Schlauchbootlippen).

Die Basis der Perioralregion wird gebildet durch die
Lage des kndchernen Oberkiefers und der Nasenbasis,
den dentalen Strukturen sowie die dariiber liegenden
Weichteile. Hinzu kommt die Ausprdgung und der To-
nus der mimischen Muskulatur, die individuelle Lip-
penform und -fiille sowie die Struktur der Haut.

Fille und Form der Oberlippe (pouting) werden ge-
stlitzt durch die Lage des Oberkiefers, den Ansatz der
Nase (Spina nasalis ant.) sowie die Bezahnung. Hier
haben vor allem der intermaxilldre Abstand, Form,
GroBe und Stellung der Bezahnung wesentlichen Ein-
fluss auf die Proportion des unteren Gesichtsdrittels
(Abb. 9, 10).

Bei der Analyse der Perioralregion lassen sich in der
Seitenansichtals Anhaltspunkte neben dem harmoni-
schen Lippenprofil mit einem angestrebten jugend-
lichen Nasolabialwinkel von 100° bis 110° ein nur
leicht schrdg abfallendes Profil vom Subnasalpunkt
(Sn) zum Kinnpunkt (Pg) bei symmetrischem Verhilt-
nis Oberlippenhélfte zu Unterlippenhélfte erfassen.
Bei der Ansicht von vorne sollte diese gleichméaBige
Aufteilung ebenfalls erhalten bleiben (Abb. 11, 12).
Fiir die Beurteilung der Oberlippe ist das Verhadltnis zu
den Oberkieferschneidezdhnen relevant. Bei ent-
spannter Oberlippe und beim ,normalen Sprechen”
sieht man circa 2 mm der Schneidekante der Oberkie-
ferfrontzdhne. Diese ,dental show" ist wesentlich fiir
einen natiirlichen Ausdruck und wird als angenehm
empfunden (Abb. 13). Beim Lachen unterscheidet man
ein ,highlinesmile"voneinem ,low line smile” Alsan-

genehm wird unbewusst der sogenannten Durch-
schnitt (goldene Mitte) empfunden, wie zahlreiche

Abb. 11:Gesichtsharmonie im Profil. - Abb. 12: Gesichtsharmonie en face.
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Typenharmonisches System nach HORAUF (Abb, nach TANZER)

Abb. 14

Abb. 13: Dental Show. - Abb. 14: Zahntypen nach Horauf. - Abb. 15a-b: Weichteilverdnderungen des unteren Gesichtsdrittels.

Studien zur Schénheit belegen. Bei der
Wiederherstellung des Frontzahnsegmen-
tesist neben der Farbwahl auch die Zahn-
form entscheidend. Diese wird nach Hor-
auf entsprechend den Konstitutionstypen
unterschieden (Abb. 14).

Veranderungen im Bereich der skelettalen
Basis des Oberkiefers und des Nasenansat-
zes (Spina nasalis ant.) sowie von Unterkie-
fer und Kinn folgen, wie eigene Untersu-
chungen ergeben haben, besonderen Ge-
setzmaBigkeiten. Diese liegen insbesondere
bei angeborenen Wachstumsfehlern des Ge-
sichtsschidels (mandibuldre und maxilldre
Reto- oder Prognathie) vor. Hier ist im Rah-
men der operativen Korrektur (Dysgnathie-
chirurgie) auch bei dreidimensionalen Be-
wegungen der kndchernen und dentalen Ba-
sis eine Vorhersagbarkeit der Auswirkungen
auf die Fiille des Oberlippen- und Unterlip-
penrot, den Nasolabialwinkel, Supramental-
falte und Kinnprominenz méglich (Abb. 15).
Der Tonus der mimischen Muskulatur und
individuelle Habits beeinflussen maBgeb-
lich das duBere Erscheinungsbild der Peri-
oralregion. Diagnostisch ist von groBem
Interesse, welche mimische Bewegung im
individuellen Fall von welchem Muskel und
in welcher Stérke beeinflusst wird. Dies ist
die Basis fiir eine spatere individuell ange-
passte und punktgenau dosierte Therapie
zur neuronalen Abschwéchung des Muskel-
tonus (zum Beispiel mit Botulinumtoxin)
(Abb. 16).

M. zygomaticus minos

M. zygomaticus muajor
M. levator anguli oris

M. buccinator

M. depressor labii inferioris

M. mentalis

Abb. 16

Die analytische Beurteilung der Nase-
Mund-Kinn-Region muss daher folgende
Bereiche beriicksichtigen:

- skelettal: ausgeglichenes Verhéltnis der
Lage des Oberkiefers zum Unterkiefer,
intermaxillarer Abstand

- dental: ausreichende Bezahnung in Neu-
tralokklusion, Form-, Farbe und GroBe der
Zdhne

- muskuladr: individuelles Innervations-
muster, Vorliegen von Dysbalancen und
Habits

-subkutan: alters- oder krankheitsbe-
dingte Fettatrophie

- dermal: Altersinvolution mit Wasser-
und Elastizitdtsverlust, Riickgang von

Elastomeren und Kollagen.

Die Einzelbefunde ergeben zusammenge-
setzt wieder das komplexe Bild des periora-
len Alterns. Gemeinsam mit dem Patienten
erfolgt nun der wichtigste Schritt der Ana-
lyse: Die Herausarbeitung des Patienten-
wunsches. Hieran schlieBtsich in Abhangig-
keitvon der medizinischen Gesamtkonstitu-
tion und der wirtschaftlichen Situation die
Erdrterung der individuellen Behandlungs-
maglichkeiten und die Erarbeitung eines
Konzeptes an.

Maglichkeiten der Korrektur

Ziel einer Behandlung ist die Harmonisie-
rung des Gesamtbildesdurch eine Beeinflus-
sung der vertikalen Proportionen ohne Ver-

M. levator labii superioris alaegue nosi

M. levator labii superioris

— M. orbicularis oris
M. modiolus

M., risorius

M. platysma
M. depressor anguli oris
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starkung der Kinnprominenz. Hierbei sollte
jedochdieindividuelle Note des Gesichtsauf
keinen Fall zugunsten eines ,Kunstwerkes"
verloren gehen. Eine skelettale Korrektur er-
reicht die Harmonisierung der Gesichtspro-
portionen durch eine mono- oder bignathe
Umstellungsoperation ggf. mit Genio- und
Rhinoplastik (Abb. 17, 18). Die prothetische
Rehabilitation erfolgtim anatomischen und
konstitutionellen Kontext (Abb. 19, 20).

Ist eine reine Korrektur der altersbedingten
Weichteilveranderungen erwiinscht, erfolgt
dies durch die Kombination von MaBnah-
menindenverschiedenen Ebenen:Imersten
Schritt durch eine Abschwiachung der fal-
tenbildenden Mimik durch Botulinumtoxin.
In weiteren Schritten schlieBt sich die Auf-
polsterung der tiefen Falten und des alters-
bedingten Gewebeverlustes sowie die Ab-
milderung oberflachlicher Falten durch
unterschiedliche resorbierbare Fiillstoffe an
(Abb. 21, 22).

Zusammenfassung

Die Perioralregion steht im Zentrum der Al-
terungsprozesse des Gesichtes. Ihr Aufbau
istkomplex.Veranderungen oder als stérend
empfundene Dysharmonien kdnnen daher
nicht isoliert betrachtet werden. Jede Be-
handlung setzt die Analyse der Zusammen-
hange zwischen anatomischen Gegeben-
heiten und altersbedingten Prozessen vo-
raus. Nur so kdnnen Ergebnisse erzielt wer-

den, die sich auch langfristig harmonisch in

Abb. 16: Mimische Muskulatur. - Abb. 17: Skelettale Dysgnathie. - Abb. 18: Nach bignather Umstellungsoperation.



Abb. 19: Altersbedingte Verinderung des Zahnstatus. (ZTM Bahle) -
Abb. 20: Verjiingung durch addquate prothetische Rehabilitation.

den weiteren Alterungsprozess des Patienten einfiigen.
Auch hier hat die interdisziplindre Zusammenarbeit von
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen, Zahnarzten, Kie-
ferorthopaden, Dermatologen, HNO-Arzten etc. eine iso-
lierte fachliche Betrachtung abgeldst.

Literaturliste ist in der Redaktion unter der E-Mail: zwp-
redaktion@oemus-media.de erhdltlich.

autor.

Dr. Andreas Meil3

Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Zentrum fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
am Krankenhaus St. Elisabeth

Elisabethenstr. 17, 88212 Ravensburg

Tel.:07 51/87 23 23, Fax: 07 51/87 23 24
E-Mail: info@dr-meiss.com, www.dr-meiss.com

Abb. 21: Altersbedingte periorale Weichteilverdnderung. - Abb. 22:
Nach Kombinationsbehandlung der Muskulatur, Dermis sowie Opti-
mierung des Zahnersatzes.
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Gesichtschirurgie — Ein interdis-

ziplinarer Behandlungsansatz

| Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius, Mirela Nilius, Dortmund

Die Verbesserung des Aussehens bei Missbildungen des Gesichts bedarf einer vorausschauenden praoperati-

ven Planung. Ebendies gilt auch zur kaufunktionellen und asthetischen Wiederherstellung des Gebisses. Ent-

gegen dem Trend des ,Spezialistentums” der Dermatologie, der HNO- und MKG-Heilkunde, der plastischen

Chirurgie sowie der asthetischen Zahnmedizin u.a. Fachdisziplinen, sollten Operationen des Gesichts aus der

Symbiose aller Fachbereiche umgesetzt werden. Vor allem bei komplexen Behandlungsfallen sind interdiszip-

lindre Behandlungsansatze gefragt.

Abb. 1a-b: Frontale und semilaterale Ansicht; Ausgangsbefund: Prognathie, Retrogenie, und 1b: Gothischer Bo-
gen des Gaumens, labiale Protrusion der oberen Inzisivi. - Abb. 2a-b: Modellanalyse.

owohl in der dentalen Implantolo-
gie als auch in der plastischen Ge-
sichtschirurgie sind dreidimensio-

nale Planungsprogramme stark im Kom-
men. So verbessern Planungsprogramme

wie Nobel Guide® (Schweden) oder Sim-
Plant™ (Belgien) die Vorhersagbarkeit der
Implantateinbringung. Mithilfe des neuen
CMF®-Moduls (Materialise®, Belgien) kann
das Resultat von Gesichtsumstellungen in-

klusive der Weichgewebsverhaltnisse anti-
zipiert werden.

Der folgende Case-Report zeigt neue Indika-
tionen fiir die Sofortbelastung von Zahnim-
plantaten durch exakte 3-D-Planung und
durchVerwendung eines prafabrizierten Dis-
traktors in Kombination mit herkdmmlichen
Eingriffen der plastischen Chirurgie. Damit
|dsst sich die dentale Implantation auch bei
komplexen maxillofazialen Fehlstellungen
in einer einzigen Operation sinnvoll mit Ver-
fahren wie LeFort-Osteotomien, Kinnmodel-
lationen und Septorhinoplastiken kombinie-
ren. Jeder Behandler sollte sich fachiiber-
greifend iiber Mdglichkeiten der komplexen
Gesichtsharmonisierung informieren. Im
Gesicht flieBen Erkennisse der plastischen
Chirurgie, der HNO-Heilkunde, der Dermato-
logie und der Kiefer-Gesichtschirurgie zu-
sammen. Durch offenen Diskurs lassen sich
durch interdisziplindre Behandlungsansétze
zum Wohle des Patienten alle Chancen mo-
derner Chirurgie und Implantologie in einer
einzelnen Operation vereinigen - was Zeit,
Kosten und Zweiteingriffe einspart.

Material und Methode

Klinische Situation vor Gesichtsharmonisie-
rung:

Eine 52-jahrige Frau stellte sich in unserer
Klinik aufgrund einer kraniomandibuléren
Dysfunktion und zur Abkldrung einer ge-
sichtsverdndernden Operation vor (Abb. 1a-b,
2a-b). Die klinische Untersuchung zeigte
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Abb. 4b Ca, - —

Abb. 3: Implantat (NB Nobel Speedy RP 12 mm). - Abb. 4a-b: Implantat-gefiihrter palatinaler Distraktor (IGPD)
zur transversalen Distraktion des Gaumens mit 7 mm Offnung. Der ,IGPD" wurde prioperativ mithilfe der Nobel
Guide-Operationsschablone gefertigt und intraoperativ durch ,temporary guided abutments” (Fa. Nobel Biocare,
Schweden) auf vier Implantaten fixiert. Anteriorer Freiraum zur oralen Nahrungsaufnahme. - Abb. 5: Fernrnt-
genseitenansicht (FRS); Ausgangsbefund. - Abb. 6.a-b: CT-gestiitzte Planung der LeFort-1-Osteotomie, des pa-
latinalen Splits und der Volumentrie des Kinns mithilfe der CMF®-Software (SimPlant™ Pro10.01, Belgien).
Weichgewebsprofil nach virtuell durchgefiihrter Operation. - Abb. 7a-f: Operatives Vorgehen. - Abb. 7a: Mini-
malinvasive Implantation von acht Implantaten (NB Nobel Speedy RP 12 mm, Stanz-Technik) mithilfe der Nobel
Guide®-Operationsschablone. - Abb. 7b: LeFort-I-Osteotomie. - Abb. 7c: Sagittaler Split des Gaumens, Sofort-
belastung der Implantate und temporire Fixierung des ,IGPD" auf vier Implantaten, palatinale Distraktion (Pos-
teriorisation, Kranialisation, 5 mm, ,Clockwise-Rotation" der Maxilla und Platten-Osteosynthese [ohne Bild]).

eine groBe Gesichtsasymmetrie einschlieB-
lich Prognathie, Retrogenie und einer links-
konkaven Hocker-Langnase mit Septumde-
viation.Im Bereich der rechten Wange impo-
nierte ein behaarter Naevuszell-Naevus.
Aufgrund fehlender Interkuspidation und ei-
nem fliehenden Kinn zeigte sich eine redu-
zierte Untergesichtshoéhe. Die intraorale An-
sicht zeigte ein ausgepragtes Gummismile
bei labialem Kippstand parodontal gescha-
digter Frontzéhne, insuffizientem Oberkie-
fer-Restgebiss mit Bissabsenkung (Overjet:
30 Millimeter, Overbite 4 Millimeter). Zudem
bestand eine verringerte transversale Aus-
dehnung des Gaumensmitgotischem Bogen.

Behandlungsplanung:

Die Planung des Eingriffs umfasste die fol-
genden Schritte: Zunéchst Entfernung der
Oberkieferzdhne und Herstellung eines 3-D-
CT-Datensatzes fiir die gefiihrte Nobel
Guide®-Implantation (Doppelscan) und die
geplante Gesichtsosteotomie mithilfe des
CMFe-Moduls (Materialise®, Belgien) acht
Wochen vor der Operation. Auf der Basis der
Operationsschablone wurde ein ,Implantat-
gefiihrter palatinaler Distraktor; (IGPD)" mit
einer maximalen transversalen Dehnung von
10 mm hergestellt. Zur Optimierung der Haut
wurde eine kosmetische Gesichtsbehand-
lung eingeleitet.

Die Operation wurde in Intubationsnarkose

durchgefiihrt und wie folgt geplant:

1.Zundchst dermatochirurgischer Eingriff
und Entfernung des N&vuszellndvus von
der rechten Wangenseite.

2. Minimalinvasive Implantation von 8 Im-
plantaten (Nobel Biocare RP 12mm) in
Stanztechnik mit Verwendung der Nobel
Guide-Operationsschablone in Regio 016,
015,013,012, 022, 023, 025, 026.

3. LeFort-I-Osteotomie.

4. Fixierung des ,Implantat-gefiihrten pala-
tinalen Distraktors; IGPD" auf vier Implan-
taten und sagittale Spaltung des Oberkie-
fersinderRaphe-Median-Ebeneum 7 mm.

5.Transmaxilldre und endonasale Septorhi-
noplastik.

6. Kranialisierung, Posteriorisierung und
.Clockwise-Rotation" der Maxilla um
5mm.

7.Kinn-Augmentation mit einem préfab-
rizierten konfektionierten Kinn (Fa.
Medpore®; Porex-Surgical, Miinchen).

8.Belassen des ,IGPD" fiir zwei Wochen und
dentale Rehabilitation durch eine Titan-
JImplant-Bridge" auf acht Implantaten.
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Abb. 7d: Transmaxilldre und endonasale Septorhinoplastik. - Abb. 7e: Kinnaugmentation mithilfe eines prafabri-
zierten Kunstkinns (Medpore®, Porex-Surgical®, Miinchen). - Abb. 7f: Belassen des IGPD fiir zwei Wochen und kau-
funktionelle Rehabilitation mithilfe einer Titan-,Implant-Bridge". - Abb 8: Prdoperative Orthopantomografie
(OPG).Karidse Lasionen der Oberkiefermolaren; Dislokation durch anteriore Position der Kiefergelenkképfchen, Ha-
bituelle Protrusion (Pfeil). - Abb. 9: Postoperatives OPG nach Implantation, Sofortbelastung von vier Implantaten
durch IGPD, LeFort-I-Osteotomie und Kinnaugmentation. Zentrische Position der Kiefergelenkképfchen (Pfeil).

Klinische Situation nach Gesichtsharmoni-
sierung:

Aufgrund der CT-Analyse, der computerge-
stiitzten Planung und des Gebrauches von
Schablonen konnten die dentalen Implan-
tate sehr sicher und schnell eingesetzt wer-
den. Die ,Sofortbelastung” der Implantate
durch den ,IGPD" verlief ohne Komplikatio-
nen. Die exakte Positionierung und Fixierung
des vorfabrizierten Kinns war ebenfalls un-
kompliziert.

Mit der kaufunktionellen Rehabilitation, der
Mastikation sowie der dsthetischen Wieder-
herstellung des Gesichtes war die Patientin
sehr zufrieden.

Diskussion

Das Ziel kraniofazialer Eingriffe ist die funk-
tionale Wiederherstellung eines &dstheti-
schen Gesichtes. Zur mastikatorischen
Wiederherstellung eignen sich dentale Im-
plantate, die mithilfe des Nobel Guide®-Sys-
temsexaktgeplant, positioniertundinseriert
werden kdnnen. Aufgrund der prazisen Im-
plantation kénnen kieferorthopadische Ap-
paraturen vor der Operation hergestellt und
mithilfe des ,Implantat-getragenen palati-
nalen Distraktors (IGPD)" intraoperativ ein-
gesetzt werden. Die Implantationszeit kann
dadurch deutlich atraumatisch und auch
schneller als herkémmlich durchgefiihrt
werden.

Im Verbund mit anderen modernen CAS-
Systemen wie dem CMF®-Modul (Fa.
Materialise®, Belgien) lassensich gesichts-
chirurgische Eingriffe im Vorfeld simulie-
ren und komplizierte chirurgische Verfah-
ren besser planen. Fiir die Patientenist eine
Aussage Uiber das erwartete postoperative
Aussehen mdglich, wasim Rahmen der Pa-
tientenaufklarung Vorteile aufgrund der
verbessertenVisualisation bringt. Die com-
putergestiitzte Planung erlaubt zudem die
Herstellung individuell hergestellter Ge-
sichtsimplantate. Bei Verwendung solcher
.customized implants” entfallt aufgrund
der hohen Passgenauigkeit die intraopera-
tive Ausarbeitung der Gesichtsimplantate,
was zu einer weiteren Zeitersparnis wah-
rend der Operation fiihrt.

Der demonstrierte Fall zeigt neue Mdglich-
keiten der Planung und Durchfiihrung kom-
plexer gesichtschirurgischer Eingriffe im
Verbund mit herkdmmlichen operativen Ver-
fahrenderImplantologie, der MKG- und Der-
matochirurgie sowie der Kieferorthopadie.
Dem gesellschaftlichen Trend in Richtung
Schonheit und Jugendlichkeit sowie dem
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konnen den erfahrenen Behandler bei der
Operation unterstiitzen und Operationszeit
beziehungsweise die Liegedauer des Pa-
tienten verkiirzen. Der Case-Report zeigt
neue Indikationen fiir die Sofortbelastung
von Zahnimplantaten durch exakte 3-D-
Planung und durch Verwendung eines pra-
fabrizierten Distraktors in Kombination mit
herkdmmlichen Eingriffen der plastischen
Chirurgie.

Literaturliste ist in der Redaktion unter der
E-Mail: zwp-redaktion @oemus-media.de
erhdltlich.

Abb. 10b

kontakt.

Abb. 10a-b: Postoperatives Ergebnis im frontalen und semilateralen Blick zwei Wochen nach der Operation.

Wunsch des Patienten sollte fachiibergrei-
fend begegnet werden. Durch die enge Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Fachgrup-
pen soll das Verstandnis fiir die jeweils an-
dere Disziplin vertieft werden, um qualitativ
neue interdisziplindre Behandlungskon-
zepte fiir die Gesichtsregion zu erschlieBen.

Dr. med. Dr. med. dent.

Manfred Nilius

Praxisklinik Nilius

Londoner Bogen 6

44269 Dortmund

Tel.: 02 31/47 64 47 64

E-Mail: manfrednilius@niliusklinik.de
www.niliusklinik.de

Zusammenfassung

Eine vorausschauende Planung bei ge-
sichtsverdndernden Operationen sichert
das postoperative Outcome. Bei kompli-
zierten Ausgangssituationen sind interdis-
gefragt.

ziplindre Behandlungsansatze

Dreidimensionale Planungsprogramme
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Vollkeramik als Praxiskonzept

| Dr. Sven Rinke, M.Sc.

Zahne und Zahnersatz, die funktionieren, sind fiir Patienten selbstverstandlich. Doch heute erwarten viele

mehr: Ein strahlendes Licheln und Wohlbefinden. Diese Asthetik ist ohne naturdhnliche keramische Werk-

stoffe nichtdenkbar.BeiderIntegrationvollkeramischer RestaurationenindasBehandlungskonzepteiner Pra-

xis stehen jedoch nicht ausschlieBlich die dsthetischen Mdglichkeiten im Vordergrund. Natiirlich geht esauch

um die Frage der klinischen Bewdhrung.

Abb. 1: Frontzahnsituation mit multiplen insuffizienten Kompositversorgungen. Die Patientin wiinscht eine Optimierung der Zahnform und eine Anderung der Zahnfarbe. — Abb. 2: Versorgung mit
Keramikveneers aus Presskeramik (Cergo, DeguDent).
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ariliber hinaus ist die Integration
Dvollkeramischer Restaurationen in
das Behandlungskonzept sinnvoll,

da einige Versorgungen ausschlieBlich mit
diesen Werkstoffen realisiert werden kénnen.
Hier bietet die Veneer-Technik ein geradezu
klassisches Beispiel: Sie ist minimalinvasiv
und liefert hervorragende &sthetische Ergeb-
nisse. Zudem bestatigen klinische Studien,
dass die Uberlebensrate dieser Restauratio-
nen, insbesondere wenn Materialien mit opti-
mierten Eigenschaften (Presskeramiken) ver-
wendet werden, vergleichbarist mit der Uber-
lebensrate konventioneller metallgestiitzter
Vollkronenrestaurationen (Abb. 1 und 2).

Vollkeramische Werkstoffe waren in den letz-
ten Jahren der Gegenstand intensiver materi-
alkundlicher und klinischer Untersuchungen.
Fir eine Vielzahl von Materialien und Techni-
ken liegen nach einer mehr als 10-jéhrigen
Beobachtungsdauer positive Resultate vor.
Sowohl adhésiv befestigte Inlays, Teilkronen
und Veneersalsauch konventionell befestigte
Einzelkronen im Front- und Seitenzahnbe-
reich gelten daher heute allgemein als wis-
senschaftlich anerkannt und klinisch be-

wahrt. Gleichzeitig zeigte sich jedoch auch,
dass nicht alle restaurativen Indikationen
vom Inlay bis zur Briicke mit nur einem vollke-
ramischen Werkstoff gelost werden kdnnen.
In der Praxis stellt sich bei der Vielzahl deran-
gebotenen Materialien sehr schnell eine
Frage: Wie kann man fiir das eigene Konzept
eine Auswahl treffen, bei der mit mdglichst
wenigen Materialien ein méglichst breites In-
dikationsspektrum abgedeckt werden kann?

Das Konzept

Das vollkeramische Behandlungskonzept
beinhaltet Empfehlungen zur Materialaus-
wahl und Indikationshinweise fiir vollkera-
mische Restauration im Bereich der festsit-
zenden Prothetik. Ziel ist es, mit moglichst
wenigen Materialien eine festsitzende pro-
thetische Versorgung mit praxistauglichen
Verarbeitungsbedingungen und nachgewie-
sener Langzeitbewdhrung zu gewahrleisten.

Die Materialauswahl

Bei der Materialauswahl sind folgende As-
pekte zu beriicksichtigen:

- Mechanische Eigenschaften

- Asthetische Eigenschaften (Lichtdurchlés-
sigkeit)

- Zahnérztliche Verarbeitung: Préparation
und Befestigung (adhésiv vs. konventionell)

- Indikationsbereiche.

Die ausgewdhlten Materialien miissen auf-
grund ihrer mechanischen Eigenschaften eine
klinische Langzeitbewahrung der Restauratio-
nen ermdglichen. Ein Material mit einer hohen
Lichtdurchlassigkeit ist insbesondere bei kom-
plexen Versorgungen im Frontzahnbereich
sinnvoll -sofernkeine verfarbten Zahnstiimpfe
vorliegen. Gerade bei verfarbten Zdhnen kann
aber auch ein Material mit reduzierter Licht-
durchl@ssigkeit erforderlich werden.

Hinsichtlich der zahnérztlichen Verarbeitung
sollte gewdhrleistet sein, dass die Restaura-
tion mit einem vertretbaren Aufwand befes-
tigt werden kann. Die adhésive Befestigung
von Inlays, Teilkronen und Veneers ist unter
Praxisbedingungen sicher umzusetzen. Kom-
plexere Restaurationen wie Kronen mit sub-
gingivaler Praparation oder Briicken im Seiten-
zahnbereich sollten jedoch auch mit konven-
tionellen Befestigungsverfahren erfolgssicher
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Abb. 3: Insuffiziente Amalgamfiillungen bei zwei unteren Molaren. - Abb. 4a: Dreiflachiges Presskeramikinlay (Cergo,
DeguDent). - Abb. 4b: Neuversorgung mit adhsiv befestigten Keramikinlays.

einsetzbar sein. Die Materialauswahl Idsst sich
dabei fiir die folgenden drei Indikationsberei-
che getrennt betrachten:

Einzelzahnrestaurationen

kleineren Umfangs

Derartige Restaurationen (Inlays, Teilkronen,
Veneers) kdnnen mit Presskeramiken oder aber
durch Formsinterung von feldspatischen Kera-
miken (Verblendkeramiken) auf feuerfesten
Stimpfen hergestellt werden. Presskeramiken
bieten gegeniiber den individuell gebrannten
Verblendkeramiken den Vorteil einer hdheren
Dauerfestigkeit und ein einfacheres klinisches
Handling. In zahlreichen klinischen Studien
wird die Langzeitbewahrung von Presskerami-
ken Gber einen bis zu 10-jahrigen Beobach-
tungszeitraum dokumentiert. Unabhangig
vom verwendeten Material ist die adhdsive Be-
festigung der Restaurationen unerlasslich.
Glaskeramiken, die in der Presstechnik verar-
beitet werden, eignen sich insbesondere auf-
grundihrervergleichsweise hohen Lichtdurch-

I3ssigkeit fir Vollrestaurationen (Inlays, Teil-
kronen). Diese Lichtdurchlassigkeit erméglicht
es, den Chamaleon-Effekt auszunutzen. Zu-
dem kdnnen die Restaurationen durch Bema-
len oder Aufschichten von Verblendkeramik
farblich individualisiert werden. Die adhasive
Befestigung erfolgt in der iiblicherweise Total-
Etch-Technik mit einem dualhdrtenden Kom-
posit (Abb. 3, 4a, 4b). Die mittlere Biegefestig-
keit dieser Materialien liegt im Bereich von 80
bis 100 MPa, daher sind sie auf den Einsatz bei
Einzelzahnrestaurationen limitiert.

Kronen im Front- und Seitenzahnbereich

Fiir konventionell zementierte vollkeramische
Einzelkronen im Front- und Seitenzahnbereich
eignensichsowohl Materialien auf Lithium-Di-
silikat-Basis (Empress 2, Ivoclar, Schaan, Lich-
tenstein) als auch glasinfiltrierte Aluminium-
oxidgeriiste (InCeram, VITA Zahnfabrik, Bad S&-
ckingen) oder reines Aluminiumoxid. Fiir diese
Materialien liegen Ergebnisse aus klinischen
Studien Gber Zeitrdume von fiinf bis zehn Jah-

Abb. 5: Erneuerungsbediirftige Metallkeramikbriicke mit Sekundarkaries am distalen Pfeiler.

ren vor. Die Uberlebensrate derartiger Versor-
gungen ist mit der metallkeramischer Restau-
rationen vergleichbar. Die mittleren Biegefes-
tigkeiten dieser Materialien liegen im Bereich
von 300 bis 450 MPa. Zwar reicht dies fiir Ein-
zelkronen und dreigliedrige Frontzahnbriicken,
die Herstellungvon Seitenzahnbriicken mitdie-
sen Materialien fiihrt jedoch bereits im Beob-
achtungszeitraum von drei bis fiinf Jahren zu
einer Misserfolgsquote von 25 bis 30 Prozent.
Ebenso kann teilstabilisiertes Zirkonoxid als
Gerlistmaterial fiirdie Herstellung von konven-
tionell zementierten Einzelkronen verwendet
werden. DerVorteil liegtin der mehralsdoppelt
so hohen Festigkeit des Materials (900 bis
1.000 MPa) im Vergleich zu den bislang er-
wahnten Werkstoffen. Zirkonoxid ist semi-
transparent und weist eine Lichtdurchldssig-
keit von 40 bis 45 Prozent auf. Ein Einsatz auf
verfarbten Zahnpradparationen, metallischen
Stiftaufbauten oder Implantatabutments ist
ohne asthetische EinbuBen mdglich.
Einzelkronenkdnnenauchauskonventionellen
Presskeramiken (Empress 1, Cergo, etc.) herge-
stellt werden. Vorteilhaft ist die hohe Licht-
durchl@ssigkeit dieser Materialien, sie erfor-
dern jedoch immer eine adhdsive Befestigung.
Insbesondere im Seitenzahnbereich kann sich
die adhasive Befestigung schwierig und sehr
zeitaufwendig gestalten, sodass derartige Res-
taurationen bei hohen &sthetischen Ansprii-
chen im Frontzahnbereich eingesetzt werden
sollten.

Vollkeramische Briicken

Konventionell zementierte vollkeramische
Frontzahnbriicken kdnnen sowohl aus Kera-
miken auf Lithium-Disilikat-Basis als auch
aus Aluminiumoxid-basierten Materialien (In-
Ceram oder Procera-Verfahren) gefertigt wer-
den. Bislang liegen verlassliche klinische Daten
jedoch nur fiir dreigliedrige Briicken vor.
Vollkeramische Briicken im Seitenzahnbereich
erfordern demgegeniiber Materialien mit einer
deutlich hgheren Festigkeit. Yttriumteilstabili-
siertesZirkonoxid miteiner mittleren Biegefes-
tigkeit von 900 bis 1.000 MPa ist fiir den Ein-
satz als vollkeramischer Geriistwerkstoff pré-
destiniert. Derzeit existieren zahlreiche Ver-
fahren fiir die Herstellung zirkonoxidbasierter
Kronen- und Briickengeriiste. Hierbei handelt
es sich im Wesentlichen um CAM- oder CAD/
CAM-Verfahren. Der Einsatz von drei- bis vier-
gliedrigen Zirkonoxidbriicken ist durch meh-
rere Studien mit Beobachtungszeiten von fiinf
Jahren abgesichert und gilt als klinisch zuver-
lassig (Abb. 5, 6a, 6b). Auf der Basis neuerer
Untersuchungen kann auch der Einsatz von In-
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laybriicken oder Extensionsbriicken beimittle-
ren BeobachtungszeitenvondreiJahrenalszu-
verldssig gelten, daauchindiesen Indikationen
keine materialbezogenen technischen Fehler
in Form von GerUstfrakturen auftraten.
Alternativ zum Einsatz von yttriumteilstabili-
siertem Zirkonoxid istauch die Herstellung von
Seitenzahnbriicken in der Glasinfiltrations-
technik mdglich, sofern das Geriist durch einen
Zusatz von ca. 33 Prozent Zirkonoxid mecha-
nisch (InCeram Zirconia) optimiert wird. Die er-
zielbaren mechanischen Eigenschaften lassen
jedoch nur die Anfertigung von dreigliedrigen
Briicken gerechtfertigt erscheinen.

Aus dieser Aufstellung ldsst sich bereits ent-
nehmen, dass es kein universell einsetzbares
Vollkeramiksystem fiir alle Indikationen gibt.
Andererseits kann man jedoch aufgrund des
weiten Indikationsbereiches von Zirkonoxid-
restaurationen bereits mit der Kombination
von zwei Materialien einen weiten Bereich der
festsitzenden prothetischen Versorgungen ab-
decken:

1. Presskeramiken (z.B. Cergo, DeguDent,
Hanau): Inlays, Teilkronen, Veneers, ad-
hasiv befestigte Frontzahnkronen

2. Zirkonoxidrestaurationen (z.B. Cercon,
DeguDent, Hanau): Einzelkronen und
drei- bisviergliedrige Briicken im Front-und
Seitenzahnbereich, Extensionsbriicken und
Inlaybriicken.

Dariiber hinaus existieren noch weitere An-
wendungsbereiche fiir Zirkonoxid in der res-
taurativen Zahnheilkunde, z.B. in Form von
prafabrizierten Werkstiicken. So werden be-
reitsseit ca. 20 Jahren konfektionierte Wurzel-
stifte aus Zirkonoxid eingesetzt. Auch die Her-
stellung von industriell prafabrizierten vollke-
ramischen Implantataufbauten auf Zirkon-
oxidbasis wurde bereits vor mehr als zehn
Jahren erstmals beschrieben und ist heute
durch klinische Studien abgesichert.

Fiirdie Anwendung vollkeramischer Suprakons-
truktionen liegen ebenfalls bereits erste Ergeb-
nisse aus klinischen Studien vor. Diese belegen,
dass die Verwendung von Zirkonoxid als Werk-
stoff fiir Suprakonstruktionen nicht mit einem
erhéhten Frakturrisiko behaftet ist. Hier liegen
jedoch kiirzere Beobachtungszeiten alsbeiden
konventionellen Versorgungen vor.

Allein durch die Kombination von Presskerami-
ken mit individuell gefertigten Zirkonoxidge-
risten und industriell prafabrizierten Zirkon-
oxidwerkstiicken er6ffnet sich als ein breites
Indikationsspektrum fiir die Vollkeramik — vom
Inlay bis zur Briicke im Front- und Seitenzahn-

bereich und auch bei implantatprothetischen
Versorgungen (Abb. 7, 8).

Dasdritte Material, das dieses Konzept sinnvoll
erganzt und abrundet, sind Sinterkeramiken.
Sie werden weiterhin als Verblendwerkstoff fiir
vollkeramische Geriiststrukturen verwendet
und sind daher unverzichtbar. Dariiber hinaus
haben Sinterkeramiken noch einen sehr
schmalen Indikationsbereich bei Spezialfor-
men der Veneer-Technik (Additional Veneers).

Die Optimierung der
Behandlungsablaufe

Mit diesen drei Materialien lasst sich also eine
Vielzahl von Behandlungsfallen im Bereich der
festsitzenden Prothetik |6sen. Damit kann der
Zahnarzt auch den Patienten ein optimales
Versorgungskonzept anbieten, die sich neben
der Langlebigkeit ihrer Restauration eine Ver-
sorgung wiinschen, die sich durch Biokompati-
bilit4t und Asthetik auszeichnet.

Die Praxisintegration istaufgrund der wenigen
verwendeten Materialien sehr einfach und
kannstark systematisiert werden. Zeitaufwan-
dige und komplexeVorgange deradhasiven Ze-
mentierung bleiben auf kleinere Restaura-
tionseinheiten (Inlays, Teilkronen) oder leicht
zugingliche Bereiche beschrinkt (Veneers,
Frontzahnkronen). Fiir die Praparation von Zir-
konoxidrestaurationen miissen Geriiststarken
von 0,4 mmgewahrleistet werden. Berlicksich-
tigt man, dass fiir eine metallkeramische Res-
tauration allgemein eine Gerlistwandstarke
von 0,3 mm gefordert wird, ergibt sich nur ein
geringgradig héherer Substanzabtrag.
Bekannte Arbeitstechniken aus der Metallke-
ramik konnen auch auf die Arbeit mit Zirkon-
oxidrestaurationen (ibertragen werden. So
kénnen z.B. okklusale Kontakte im unzemen-
tierten Zustand iiberpriift werden. Ein Risiko
der Fraktur ist dabei nicht gegeben. Zirkon-
oxidrestaurationen kdnnen zudem auch provi-
sorisch zementiert werden. Sofern eine ausrei-
chende Retention gewéhrleistetist, konnen die
Restaurationen konventionell mit Zinkphos-
phatzementenodermitGlasionomerzementen
befestigt werden. Alternativ kdnnen auch
Compomer-Zemente verwendet werden (z.B.
Dyract cem Plus, DENTSPLY DeTrey, Konstanz).
Sie bieten neben einer héheren Festigkeitauch
den Vorteil, dass sie als transparente Varianten
angeboten werden. Dadurch kénnen gerade
bei supragingivalen Prdparationen storende
Zementrander vermieden werden.

Liegen jedoch Prdparationen mit einer redu-
zierten axialen Hohe (< 4 mm) oder einem stark
erhohten Praparationswinkel vor, sollte eine
adhasive Befestigung der Zirkonoxidrestaura-

ANZEIGE

Ein Mano-Schrift (s

ifige Menschiheil, ein
i FoRer Spiiig 1y
dig tmpiantologie...

fJas revoinliondre
NanoTite™ implanial -
Ein newartiges
Ghesfidchemi esig m fi'f
HocH Dessere Erf enmisse

HomTim Cadoin

PREVALY hupl onial Gl i b pl ol Tormml ool

] . MmoTite™

L] fHALANT EYE[PN

DITCIT 5 R T e Tk ab ot SOl i B Falia T
Serrrmalt Dol it R IET 57 ol Lol i i

FNFET 57 il hinw] Gl

Lererd nioe X - 035 Kirkaiie

T WH ST -1

Foxc -3 H 111

vy el c il - 2ol e Fiapin el e
OZ=ETITE ial min s gl vopmren Hodec s len ol Dlix min
EralolimlsmmiionacssHomlie 3l Hodan won hapdonl
Inroliom, Inc BOHETS ol wm Wot Ebbiods von EOHET, e
~ICIHTY EIOHET &5 Mim P i ool wlien




zahnmedizin | cosmetic dentistry/asthetische chirurgie

Abb. 6a: Einprobe des vollkeramischen Briickengeriistes (Cercon, DeguDent). - Abb. 6b: Konventionell zementierte

viergliedrige Zirkonoxidbriicke.

tionen in Erwdgung gezogen werden. Eine ad-
hasive Befestigung ist zudem bei prafabrizier-
ten Zirkonoxidwurzelstiften erforderlich. Als
Zemente kommen dabei ausschlieBlich Werk-
stoffe in Betracht, die einen chemischen Ver-
bund mit dem Geriist aufbauen kdnnen (z.B.
Panavia 21, Kuraray, Disseldorf, oder RelyX
Unicem, 3M ESPE, Seefeld).

Auch im Fall einer notwendigen endodonti-
schen Behandlung machtsich die hohe Festig-
keit des Gerlistwerkstoffs positiv bemerkbar.
Eine Zirkonoxidrestauration kann relativ ein-

Abb.7: Ausgangssituation mit unbefriedigender metallkeramischer Versor-
gung.DerPatientwiinscht einen Schluss der multiplen Diastemataim Front-
bereich und eine Aufhellung der Zahnfarbe. - Abb. 8: Neuversorgung mit ei-
nerkonventionellzementiertenZirkonoxidkroneaufdemZahn 11 und press-
keramischen Veneers von 23-21 und 12-13 sowie 33-43.
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fach mit einem grobkdrnigen Diamantinstru-
ment trepaniert werden. Da die Geriiststarke
nur 0,4 mm betrégt, gestaltet sich dies sogar
einfacherals bei einer Metallkeramikkrone mit
einer Nichtedelmetall-Legierung. Es empfiehlt
sich, in diesen Féllen zweizeitig vorzugehen,
d.h. dass zundchst die Verblendkeramik im Be-
reich der geplanten Trepanationséffnung bis
auf das Geriist abgetragen wird. Die Trepa-
nationséffnung wird dann mit etwas Sicher-
heitsabstand zur Verblendkeramik angelegt,
um ein Abspringen der Verblendung wahrend
derTrepanationzuverhindern.Im Gegensatzzu
Vollkeramiken mit geringerer Festigkeit kann
die Krone nach Abschluss der endodontischen
Behandlung einfach miteinerKompositfiillung
verschlossen werden, ohne dass ein erhdhtes
Frakturrisiko der Restauration gegeben ist.

Grenzen der Vollkeramik

Auch fiirdie Anwendung vollkeramischer Res-
taurationen gibt es Grenzen - oder besser ge-
sagt Bereiche, in denen es nur sehr wenige va-
lide Datenausklinischen Studien gibt. Aufdem
Gebiet der vollkeramischen Adhésivbriicken
ist derzeit noch nicht abschlieBend geklart,
welche Art der Pfeilerprdparation und welche
Art der Befestigung am besten geeignet sind.
Bei der Frage, ob die Adhasivbriicken als ein-
fliigelige oder zweiflligelige Versorgungen
auszufiihren sind, gibt es zumindest erste Er-
gebnisse, die fiir die Anwendung von einfllige-
ligen Adhasivbriicken sprechen. Die reduzierte
Datenlage sollte bei der Anwendung vollkera-

mischer Adhasivbriicken beriicksichtigt wer-
den. Ebensofehlen momentanklinische Daten
zu individuell gefertigten Wurzelstiften aus
Zirkonoxid und zu individuell gefertigten Im-
plantatabutments aus Zirkonoxid. Daher kdn-
nendiese technisch umsetzbaren Indikationen
bislang nicht in das Konzept einbezogen wer-
den.

Wege zur Praxisintegration

Sicherlich reicht der Austausch der Materia-
lien allein nicht aus, um ein vollkeramisches
Praxiskonzept umzusetzen. Bevor Patienten
wirklich umfassend iber die Mdglichkeiten
derVollkeramik beraten werden kénnen, muss
eine Schulung der Teammitglieder erfolgen.
Sie sollten lber die dsthetischen Méglichkei-
ten und die Langlebigkeit der in der Praxis ge-
nutzten Materialien Bescheid wissen und dem
Patientenzumindestgrundlegende Fragen be-
antworten kénnen. Selbstverstandlich sollte
das Beratungsgesprach mit entsprechendem
Anschauungsmaterial gefiihrt werden. Fiir
den Patienten bieten Schaumodelle die beste
.Begreifbarkeit" Bildmaterial, insbesondere
wenn es selbst gefertigte Restaurationen und
Behandlungsergebnisse darstellt, starkt das
Vertrauen des Patienten in die Fahigkeiten des
Behandlersund des gesamten Teams. Hilfreich
ist es auch, wenn im Praxisteam ein Live-Mo-
dell ist, also ein Mitarbeiter oder eine Mitar-
beiterin, der/die in der Praxis mit einer vollke-
ramischen Restauration versorgt wurde und
dariiber auch positiv und gerne spricht. Infor-
mationsfilme im Wartezimmer oder vorgefer-
tigte Broschiiren sind aus Erfahrung weniger
effektiv und haben nur unterstiitzenden Cha-
rakter.

kontakt.

Dr. Sven Rinke, M.Sc.
Geleitstr. 68

63456 Hanau

E-Mail: rinke@praxis-live.com

Seit 2002 ist Dr. med. dent. Sven Rinke
mit dem zertifizierten Tétigkeitsschwer-
punkt Implantologie in einer Gemein-
schaftspraxis in Hanau/Klein-Auheim
niedergelassen. Seit 2004 besitzt er da-
riber hinaus den zertifizierten Tatigkeits-
schwerpunkt Parodontologie und im Mai
2007 wurde ihm der Titel Master of
Science in Oral Implantology verliehen.
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| Dr.Jean Richelme, Jean Pierre Casu, Bernard Bourbon

Asthetische Restaurationen
mittels Press-Technologie

Die Nachfrage nach dsthetisch schonen Restaurationen aus Vollkeramik ist aus der dsthetisch orientierten
Zahnheilkunde nicht mehr wegzudenken. Wirtschaftliche CAD/CAM-Verfahren und hochfeste Zirkonium-
oxidkeramik gewinnen einenimmerhdheren Stellenwert. [PS e.maxumfasst sowohl Materialien fiir die PRESS-

als auch die CAD/CAM-Technologie. Lesen Sie im folgenden Beitrag einen Fallbericht zur Versorgung der

Schneidezdhne mit IPS e.max Kronen.

Abb. 1:Klinische Ausgangssituation. — Abb. 2: Provisorien in situ. — Abb. 3: Stumpfaufbau aus Komposit. - Abb. 4: Wachsmodellation. - Abb. 5: IPS e.max Press Kronen in situ. - Abb. 6: Verbliebenes
asthetisches Problem: Position zu weit palatinal sowie Verfarbungen an 14 und 24.
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ine lebhafte, sehr frohliche Patientin,
E45Jahre,ste|ltsich miteinem konkre-

ten Anliegen in unserer Sprechstunde
vor: Sie mdchte die Asthetik ihres Lichelns bei
den vier oberen Schneidezdhnen dank des
JFortschritts der heutigen Behandlungstech-
niken" verbessern. Klinisch zeigt sich folgende
Situation: Zwei &ltere VMK Kronen auf den
Zahnen 21 und 22, devitalisierter Zahn 12,
Zahn 11 mit verfarbten approximalen Kompo-
sitfiillungen und beginnender freiliegender
Wurzeloberflache. Die Zdhne 14, 13 und 23
weisen keilférmige Defekte auf, die mit geal-

terten Kompositfiillungen mit Randverfar-
bungen versorgt sind (Abb. 1). Gesamthaft be-
trachtet zeigt die Patientin ein vom oberen
Frontzahnbereich dominiertes Licheln, und
zusétzlich leider eine mit einer Endognathie
einhergehende dentoalveoldre Disharmonie,
die das Lacheln in der Tat unschdn erscheinen
|dsst. Die Betrachtung der Situationsmodelle
veranlasste uns, der Patientin eine praprothe-
tische kieferorthopédische Behandlung vor-
zuschlagen, die sie jedoch kategorisch ab-
lehnte. Nach der dsthetischen Aufstellung mit
SR Vivodent® DCL Zzhnen (Ivoclar Vivadent)

auf dem Modell besteht unsere weitere Be-
handlung darin, diese Aufstellung in Form von
Provisorien auf die vier oberen Schneidezdhne
zu iibertragen. Diese werden trotz des gerin-
gen Abstands zwischen den beiden Eckzdhnen
asthetisch in einer Linie aufgestellt (Abb. 2).
Zusatzlich ist in einem zweiten Schritt vorge-
sehen, das Gewebe mit einem Bindegewebs-
transplantat aufzubauen, um die Gingiva im
Bereich von 13 bis 23 zu verdicken. Wir haben
dieser Patientin daher vorgeschlagen, die vier
oberen Schneidezéhne mit IPS e.max Kronen
zu versorgen.
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Abb. 7: Provisorische SR Adoro Veneers an 13, 14, 23 und 24, um das sthetische Konzept mit der Patientin abzustimmen. - Abb. 8: Herstellung der Keramikveneers mit der IPS e.max Presstechnik und
Verblendung mit IPS e.max Ceram. - Abb. 9: Die Keramikveneers wurden mit Variolink® Il unter Kofferdam einzeln eingeklebt. - Abb. 10: Die Restaurationen konnten trotz zweier verschiedener klini-
scher Verfahren und einem Vorgehen in zwei Schritten perfekt eingegliedert werden. — Abb. 11: Sehr natiirliches Erscheinungsbild der verwendeten vollkeramischen Materialien. - Abb. 12: Die Pa-
tientin ist mit dem endgiiltigen Aussehen ausgesprochen zufrieden.

Wir kennen die asthetischen M&glichkeiten
dieses\Vollkeramikkonzepts, dasdie beispiellose
Passgenauigkeit der Presskeramiken besitzt,
und man erzielt mit dieser Art der Restauration
eine sehr gute parodontale Reaktion. Dank sei-
ner guten mechanischen Werte bleibt die klini-
sche Anwendung einfach und konventionell:
Die Kronen werden mit einem kunststoffver-
starkten Glasionomerzement zementiert.

Prothetische Durchfiihrung

Die préprothetische Untersuchung lasst die
unasthetische Wirkung der Eckzéhne und der
ersten Pramolaren mit der Endognathie erah-
nen. Zunachst scheint die Patientin fiir unsere
Hinweise nichtempfanglichzu sein. Wirwissen
jedoch, dass wir mit dieser Art von Material
auch noch in einer zweiten Behandlungsphase
Keramikveneers anfertigen konnen, die sich
den vier Frontzahnkronen ganzlich anpassen
und integrieren. Nach der Entfernung der alten
metallischen Stumpfaufbauten und nach der
Heilung der transplantierten Gingiva (Abb. 3)
wird die konventionelle Doppelmischabfor-
mung mit dem Silikonmaterial Virtual (Ivoclar
Vivadent) vorgenommen. Nach der Uberprii-
fung des Sitzes der provisorischen Kronen stel-
len wir einen Silikonschliissel in situ her. Dieser
wird die Ubertragung des mit der Patientin ab-
gestimmten Kronenvolumens und der Kronen-
formen ermdglichen (Abb. 4). Die Herstellung
derIPSe.maxPress-Geriiste erfolgt durch Pres-
sen mittels des Lost-Wax-Verfahrens. Die vier
mit IPS e.max Ceram verblendeten Kronen ha-

ben ein sehr zufriedenstellendes, natiirliches
Erscheinungsbild. Die feine Charakterisierung
und die Beschaffenheit der Oberflache ermdg-
lichen die perfekte dsthetische Eingliederung
(Abb. 5). Leider beeintrichtigen wie erwartet
die leicht palatinal stehenden Eckzdhne und
Pramolaren sowie die Verfarbungen an den
Zdhnen 14 und 24 das dsthetische Ergebnis
(Abb. 6). Da dieser Makel sehr auffallig ist, stel-
len wirim Labor vier kleine provisorische Kom-
positveneers her, die direkt im und auf die un-
préparierten Zahne aufgesetzt und anprobiert
werden. Beim Anblick ihres mit sehr einfachen
Mitteln ,verbreiterten” Lichelns ist die Patien-
tinnunvon der Verbesserung, die diese vier Ve-
neersmitsich bringen, iiberzeugt (Abb. 7). Nach
supragingivaler Praparation andenZdhnen 13,
14, 23 und 24 dienen die unterfiitterten Kom-
positveneers als provisorische Schalen. Die vier
Keramikveneers werden anschlieBend mit der
IPSe.maxPresstechnik hergestelltund dann mit
IPS e.max Ceram verblendet (Abb. 8). Diesmal
werden die Keramikveneers mit Variolink® ||
unter Kofferdam einzeln eingeklebt (Abb. 9).

Fazit

Unsere Patientin ist mit dem endgiiltigen
Aussehen der Restaurationen nach einigen
Wochen ausgesprochen zufrieden. Das sehr
natiirliche Erscheinungsbild der verwende-
tenvollkeramischen Materialien und die her-
vorragende parodontale Reaktion ermdglich-
ten es uns, die Kombination der Restauratio-
nentrotzzweierverschiedenerklinischerVer-

fahren und einem Vorgehen in zwei Schritten
perfekt einzugliedern (Abb. 10 bis 12). Die In-
dikationen des IPS e.maxVerfahrenserlauben
im Hinblick auf das dsthetische Endergebnis
ohne Probleme mehr oder weniger komplexe
prothetische Sanierungen, insbesondere bei
unterschiedlichen Prdparationen (Kronen-
oderTeilprdparation) im gleichen Zahnbogen,
vorzunehmen. Das Faszinierende am IPS
e.max® System ist seine Flexibilitat, die es er-
maoglicht, auch komplexe Patientenfélle mit
unterschiedlichen Indikationen mit nur ei-
nem Materialsystem zu versorgen und somit
sowohl gleiche klinische als auch dsthetische
Eigenschaften zu erreichen. Am IPS e.max
System schétzen wir vor allem, dass sowohl
Glaskeramiken als auch eine Zirkoniumoxid-
keramikals Werkstoffe vertretensind undalle
Gerlistmaterialien mit nureiner Schichtkera-
mik verblendet werden kdénnen. Persénlich
bevorzugen wir dank der ausgezeichneten
Passgenauigkeit die Herstellung der IPS
e.max Restaurationen mittels der Press-
Technologie.

kontakt.

Ivoclar Vivadent AG
BendererstralRe 2
FL-9494 Schaan
Liechtenstein

Tel.: +423/235 35 35
Fax: +423/235 33 60
www.ivoclarvivadent.com
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Keramikinlays und Onlays
aus zentraler Fertigung

| Jan Hajté

Aus Bldcken gefraste, adhasiv befestigte vollkeramische Inlays und Onlays sind seit Jahren in der Praxis be-

wéhrt.Nach den Ergebnissen einerumfangreichen Metastudie wird die durchschnittliche jdhrliche Verlustrate

gefraster Keramikinlays von 1,7 Prozent lediglich von Goldinlays mit 1,4 Prozent unterschritten. Die Raten fir

laborgefertigte Keramikrestaurationen, direkte und indirekte Komposite sowie Amalgam lagen mit 1,9 Pro-

zent, 2,2 Prozent, 2,9 Prozent und 3,0 Prozent teilweise deutlich dariiber. Bei Keramikinlays und Onlays stellen
Keramikfrakturen generell die hdufigste Komplikation dar.

Abb. 1: Farbgradienten zur Darstellung der Materialstérken bei einem digital modellierten Inlay (biodentis Software). - Abb. 2: Approximalkaries an 45-47 vor dem Exkavieren. -
Abb. 3: Praparationen nach Exkavation und dentinadhasiver Unterfiillung mit Gradia Direct Flo. Die initialen karidsen Lasionen wurden vorerst belassen. - Abb. 4: Lichthartendes
direkt im Zahn modelliertes Provisorium aus Revotec LC (GC). - Abb. 5: Die digitalisierte Praparation mit markierten Praparationsgrenzen. - Abb. 6: Die fertig modellierten Inlays.
Hierzu wird noch die Kontaktfléche zur Kavitét nach einstellbaren Parametern (Randspalt, Zementfuge, Fraserradiuskorrektur) berechnet.

er Grund fiir Frakturen liegt in den
Dspeziellen Materialeigenschaften
von Keramik. Keramikist sprode. Im

Gegensatz zu Metallen findet bei Uberbean-
spruchungkeine plastische Verformung statt,
sondern eine sofortige Fraktur. Aus klinischer
Sicht ist besonders die Tatsache problema-
tisch, dass die Festigkeiten verschiedener
Proben desselben keramischen Materials
nicht normalverteilt, sondern asymmetrisch
sehr breit gestreut sind. Diese Art der Vertei-
lung nenntsich ,weibullverteilt" oder R-Kur-
ven-Verhalten. Bei Keramik muss mit einer
geringen Wahrscheinlichkeit auch damit ge-

rechnet werden, ein Exemplar vorzufinden,
welchesbereits bei einersehrgeringen Belas-
tung frakturiert. Hinzu kommt, dass Keramik
ermiidet, indem sich vorhandene Mikrorisse
langsam ausbreiten, ohne dass es jedoch so-
fortzu einem Bruch kommt. Jede Dentalkera-
mik verliert im Laufe der ersten zwei bis vier
Jahre ca. die Halfte der Ursprungsfestigkeit.
Klinisch duBert sich das dadurch, dass Kera-
mik im Mund immer wieder auch trotz kor-
rekter adhdsiver Befestigung frakturiert. Bei
Keramikinlays und Teilkronen zeigen sich
Briiche meist innerhalb der ersten zwei bis
drei Jahre nach Eingliederung. Keramikfrak-

turen gehen in der Regel von vorhandenen
Oberfldchendefekten aus. Zwischen Rauheit
der Oberflache und Festigkeit besteht eine li-
neare Abhéngigkeit. Daher ist bei der Kera-
mikbearbeitung eine sorgfaltige Politur oder
Glasur von besonderer Bedeutung. Eine hohe
Oberflachengiite tragt maBgeblich zur Le-
bensdauer einer Keramikversorgung im
Mund bei. Hier zeigt sich ein Vorteil von aus
Blocken geschliffenen Keramiken. Diese las-
sen sich aufgrund ihrer homogenen Struktur
nach evtl. notwendigen EinschleifmaBnah-
men im Mund deutlich besser polieren als

manuell geschichtete Inlays.
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Abb. 7: Schleifvorgang im 5-Achs-Frasautomaten. - Abb. 8: Ein Empress-Inlay (anderer Fall) unmittelbar

nach dem Schleifvorgang.

Nach Gber zehnjéhriger Anwendung von la-
borgefertigten Keramikinlays wurden Pa-
tienten in unserer Praxis seit 2003 ergdnzend
auch mit chairside gefertigten Cerec-Inlays
versorgt. Die eigene klinische Erfahrung be-
stétigte die hohe Zuverldssigkeit und Stabi-
litatsolcherRestaurationen. Estratbisherim
Gegensatzzu Laborinlayskeine einzige Kera-
mikfraktur auf. Ein weiterer Vorteil von
mittels Software modellierter Restauratio-
nenist die absolute Kontrolle iiber die Mate-
rialstarken und die Modellation. Mangel der
Praparation oder unzureichende Mindest-
schichstarken kdnnen mittels einer Digitali-
sierung eindeutig sichtbar gemacht und do-
kumentiert werden. Dies ist ein wertvolles
und effektives Mittel der Qualitatssicherung.

Warum zentrale Fertigung?

Gefraste Keramikinlays und Onlays werden
heute zum groBten Teil ,chairside”, also di-
rektam Patienten gefertigt. Neben Cerec (Si-
rona)ist ein weiteres System (E4D, D4D Tech-
nologies) angekiindigt und befindet sich in
der Pilotphase. Hierbei wird die Préparation
intraoral mit einer Kamera gescannt, vom
Zahnarzt am Behandlungsstuhl am PC mo-
delliertund mittelseiner Schleifeinheitinder
Praxis gefrast. Dies bietet den Vorteil der Ver-
sorgung eines oder mehrerer Zéhne in einer
einzigen Sitzung. Bereits bei mehr als zwei

Restaurationensteigtallerdings der Zeitauf-

wand so deutlich, dass die Behandlung in ei-
ner Sitzung sehr langwierig wird. In der eige-
nen Praxis werden fiir ein Cerec Inlay guter
Qualitdat 90 Minuten und fiir zwei Restaura-
tionen 150 Minuten benétigt. GroBe Versor-
gungen mehrerer Quadranten miissen auch
bei der Chairside-Methode in mehreren Sit-
zungen durchgefiihrt werden. Der Zahnarzt
fiihrt dabei in der Regel als sein eigener
Zahntechniker alle notwendigen Bearbei-
tungsschritte der Keramik selbst aus. Dies ist
je nach Praxis in unterschiedlichem MaBe
wirtschaftlich. Bei Fehlern, die immer wieder
auftreten kénnen, wie z.B. zu schwach mo-
dellierte bzw. ausgearbeitete Approximal-
kontakte, Modellierfehler am PC oder Kera-
mikchippings wahrend des Schleifprozesses,
muss erneut wertvolle Behandlungszeit des
Zahnarztes investiert werden. Um die Me-
thode anwenden zu kénnen, sind erhebliche
Anfangsinvestitionen von mehreren Zehn-
tausend Euro sowie ein Softwarepflegever-
trag und Maschinenwartung notwendig.

Alternativ hierzu werden ab September 2007
zentral gefertigte Keramikinlays und Onlays
angeboten. Die biodentis GmbH in Leipzig
setzt dabeiaufeinevollstdndig zentralisierte
Prozesskette. Es wird die Idee verfolgt, die
Vorteile, insbesondere die Wirtschaftlich-
keit, von digital erstelltem und maschinell
gefertigtem Zahnersatz allen Zahnarzten
ohneInvestition und Lernaufwand zur Verfii-

gung zu stellen. Eine zertifizierte, rationelle
industrielle Fertigung ermdglicht neben ei-
ner zuverldssigen und schnellen Lieferung
innerhalb weniger Tage auch sehr weit rei-
chende Gewahrleistungen. So bietet bioden-
tisinnerhalbvon fiinf Jahren eine kostenlose
Neuanfertigung auf alle adhasiv befestigten
Keramikfrakturen auf vitalen Zdhnen unab-
hdngig von der Ursache. Im Folgenden wer-
den anhand eines klinischen Falles die Be-
sonderheiten der biodentis Methode darge-
stellt.

Patientenfall

Bei einem 28-jahrigen Patienten lagen mul-
tipleapproximale karigse Ldsionenim Seiten-
zahnbereich rechts unten vor (Abb. 1-3).
Nach Aufkldrung liber die Behandlungsalter-
nativen wurde eine Versorgung mit biodentis
Keramikinlays gewdhlt. Bei Keramikinlays
und Teilkronen hat es sich grundsatzlich be-
wahrt,imSinne eines Dualbondingseine den-
tinadhéasive Unterfiillung zu legen. Dies kann
praktikabel mit einem Flow-Komposite erfol-
gen. Hierdurch ist eine gute Versiegelung
der Préparation gewdhrleistet, da frisch
angeschnittenes Dentin bessere Haftwerte
zu Dentinadhasiven aufweist als nach einer
Kontamination z.B. durch provisorische Ze-
mente oder Mikroleakage wahrend der provi-
sorischen Phase. Als erwiinschter Nebenef-
fekt werden alle Kanten abgerundet. Dies
stellt fiir Vollkeramik eine materialgerechte
Widerstandsform dar. In diesem Fall wurde
das Einflaschenadhésiv G-Bond und Gradia
Direct Flo (beide GC) verwendet.

Als Besonderheit beim biodentis Verfahren
erfolgen alle Abformungen als mundge-
schlossene Quetschbisse mittels sogenann-
ter ,Scheufelel6ffel" bzw. Triple Trays (Pre-
miere Dental, ADS). Die Abformung wird an
die biodentis GmbH nach Leipzig verschickt.
Auf diese Weise dndert sich nichts am ge-
wohnten Behandlungsablauf. Die Kavitdten
werden sehr zeitsparend und rationell mit ei-

Abb. 9: Ein biodentis Keramikinlay (anderer Fall) auf dem Kontrollmodell unter dem Mikroskop. Die Abstimmung industrieller Prozesse erméglicht eine reproduzierbare und
konstante Qualitit. - Abb. 10: Applikation des Dentinadhsivs. In diesem Fall wurde G-Bond (GC) verwendet. Die Fissuren wurden fiir eine erweiterte Fissurenversiegelung
prapariert. - Abb. 11: Lichthédrtung des Dentinadhdsivs. Da G-Bond nach der Applikation mit maximalem Luftdruck verblasen wird, entsteht dabei keine Adhésivschicht in

einer behindernden Dicke.



nem lichthartenden nicht gummielastischen
Provisorienkomposit (hier Revotec LC, GC,
verschlossen, Abb. 4). Da die Restaurationen
innerhalb weniger Tage gefertigt und zuriick-
geliefert werden, ist diese Art der provisori-
schen Versorgung absolut ausreichend.

Zentrale Fertigung

Im Fertigungszentrum wird die Abformung
zunéchst beriihrungslos digitalisiert (Abb. 5).
Auf Grundlage dieser Daten werden die Res-
taurationen von spezialisierten Zahntechni-
kern mittels der unternehmenseigenen Soft-
ware modelliert (Abb. 6). Aus einer Zahnbib-
liothek wird ein passender Referenzzahn ge-
laden und der Situation grob angepasst. Ein
mathematischer Algorithmus morphtden Re-
ferenzzahn so, dass er der Situation noch ide-
aler angepasst wird und die Fldachen am Rand
glattet. DerZahntechniker kann mithilfe eines
digitalen Wachsmessers Feinkorrekturen und
Einstellungen derapproximalen sowie der ok-
klusalen Kontaktpunkte vornehmen. Die
Adaptation an den Antagonisten erfolgt be-
reits in der Software. Die bei der mundge-
schlossenen Abformung erfassten Gegen-
zdhne werden ebenfalls digitalisiert und kor-
rekt zugeordnet. Lediglich mdgliche Arbeits-
vorkontakte oder Hyperbalancekontakte in
der dynamischen Okklusion sind vom Zahn-
arzt zu Uberpriifen. Die Beriicksichtigung der
patientenindividuellen dynamischen Okklu-
sion stellt eine der zukiinftigen Entwicklun-
gen und Herausforderungen bei der indus-
triellen Fertigung von Zahnersatz dar. An-
schlieBend werden die Datensdtze auf einem
hochprazisen Mehrachsfrdsautomaten aus
Empress Rohlingen geschliffen (Abb. 7-9).

Eingliederung

Die adhasive Befestigung erfolgtidealerweise
unter Kofferdam. Nach der Einprobe (Abb. 10)
werden die Inlays eine Minute lang mit Fluss-
saure geatzt, griindlich abgespiilt und silani-
siert. In diesem Fall wurde ein rein radioopa-
kes lichthdrtendes Komposit der Farbe A2
(Gradia Direkt Posterior, GC) zur Befestigung
verwendet, da die Inlays sehr klein waren und
daher eine ausreichende Hartung gegeben ist
(Abb. 11). biodentis Restaurationen sind
monochrom, da sie aus einem Keramikrohling
gefrastwerden. Dieshataberbisherinderjah-
relangen Versorgung mit Cerec Inlays in der
eigenen Praxis noch nie ein Problem darge-
stellt. Selbst Teilkronen erscheinen bei richti-
ger Farbwahl sehr natiirlich. Viel haufiger
mussten frither braune Fissurenverfarbungen
aus laborgefertigten Keramikkauflachen wie-
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der herausgeschliffen werden, weil sie von
den Patienten nicht akzeptiert wurden.
Braune Fissuren sind pathologisch und in der
Zahntechnik nicht nachahmenswert.

Fazit

Mittels zentral gefertigter Restaurationen ist
einedauerhafte, vertragliche und dsthetische
Versorgung mit Keramikinlays und Onlays
mdoglich. Aufgrund der optimierten indus-
triellen Prozesskette ist dies zu sehr glinsti-
gen Kosten mdglich, wodurch Keramikver-
sorgungen fiir sehrviele Patienten in den Be-
reich des Erschwinglichen riicken. Gerade in
Fallen mit mehreren kariésen Lasionen je
Quadrant bietet es sich an, anstelle von zeit-
aufwendigen direkten Kompositschichttech-
niken indirekte Versorgungen zu wahlen. In
zwei kurz aufeinanderfolgenden Sitzungen
lassen sich solche Félle mit dem beschriebe-
nenVerfahrenrationellund dauerhaftversor-
gen (Abb. 12).

Eine Literaturliste kann in der Redaktion
angefordert werden.

Abb. 12: Behandlungsergebnis bei der Nachkontrolle im Mund.

kontakt.

Dr. Jan Hajto

Weinstralle 4, 80333 Miinchen
E-Mail: drjan.hajto@t-online.de
www.praxis-hc.de

biodentis GmbH
KreuzstraRe 5, 04103 Leipzig
Tel.:03 41/35 52 73-0
E-Mail: info@biodentis.com
www.biodentis.com
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Ein Bruckenprovisorium
fur hochste Anspriiche

| Dr.Carsten Thuma

72 zwp 9/2007

as Provisorienmaterial TempBase®
D Perfekt (Dr. Ihde Dental, Eching)
(Abb. 1) hat sich bei der Erfiillung so-

wohl patienten- als auch verarbeitungsbezo-
gener Anforderungen bisher in meiner Praxis
bewdahrt und wurde auch in vorliegendem Fall
verwendet: Eine Patientin, Jahrgang 1937,
wird mit einer neuen metallkeramischen Brii-
ckevon 13 bis 16 versorgt. Die vorhandene Brii-

Temporare Kronen- und Briickenversorgungen nehmen eine zentrale Stellung

im Verlauf einer prothetischen Behandlung ein. Sie miissen eine Fiille von Auf-

gaben erfiillen. Sowohl in therapeutischer als auch funktioneller Hinsicht sol-

len sie hohen Anspriichen geniigen. So stellt die temporare Versorgung bei-

spielsweise als Schutz der Dentinwunde vor thermischen, chemischen und bak-

teriellen Reizen, in Zusammenwirken mit dem Befestigungszement, eine Art

Wundverband und Schmerzprophylaxe dar.

ckenversorgung (Abb. 2) hatte sich gelockert
und beide Pfeilerzahne wiesen Sekundarkaries
auf. Zunéchst erfolgt die Abdrucknahme der
Ausgangssituation mit peppalgin (Peppler,
GieBen) (Abb. 3). AnschlieBend wird die beste-
hende Briickenversorgung gelost (Abb. 4) und
die kariésen Defekte der Pfeilerzahne sorgfal-
tig entfernt. Mit dem lichthartenden Microhy-
brid Composite Triomolar (Dr.Ihde Dental) wer-
den die Pfeilerzdhne wiederaufgebaut. Dieses
Fiillungsmaterial hat sich dank einer Druckfes-
tigkeit von 320 MPa sowie einer Barcolhdrte
von 85 selbstin hochbelasteten Kavitatensitu-

Abb. 1: TempBase® Perfekt von Dr. Ihde Dental. - Abb. 2: Ausgangssituation. - Abb. 3: Alginatabdruck der Ausgangs-

situation. — Abb. 4: Pfeilersituation nach Entfernung der alten Briicke. - Abb. 5: Direkte Applikation von TempBase®

Perfekt mit Automix-Kartusche.

ationen im kaulasttragenden Seitenzahnbe-
reich klinisch verldsslich gezeigt.

Nach Legen des ersten Retraktionsfadens der
Stérke O erfolgt die Feinpréparation der Pfeiler.
AnschlieBend wird einzweiter Faden derStarke
1 appliziert. Nach fiinfminiitiger Wartezeit er-
folgt die Abformung der préparierten Situa-
tion. Fiir den optimalen Abdruck der Zahn-
stlimpfe und der Praparationsgrenzen wird zu-
nichst der letzte Retraktionsfaden entfernt
und das diinnfliissige Polyether Abformmate-
rial Permadyne™ Garant™ 2:1 (3M ESPE, See-
feld) aufgetragen. Eine perfekte Anpassung an
die Zahnstiimpfe wird durch moderaten Luft-
druck des Luftbldsers erreicht. AnschlieBend
wird das Polyether Abformmaterial Impre-
gum™ Penta™ Soft (3M ESPE AG) verwandt.
Nach Aushartung der Abformung wird der ver-
bliebene Retraktionsfaden wieder entfernt.

Sichere Applikation

Das Provisorienmaterial TempBase® Perfekt ist
ein automatisch anmischendes Zweikompo-
nenten-Material auf Composite-Basis. Dank
der Automix-Kartusche kann es direkt in den
Abdruck appliziert werden (Abb. 5). Das Prinzip
der automatischen Mischung bietet den Vor-
teil, dass die Bildung von Luftblasen ausge-
schlossen und eine gleichbleibende Homoge-
nitdt des Materials gewahrleistet ist. AuBer-
dem entfallen Uber- und Unterdosierungen,
wiesie beim manuellen Mischen auftreten. Die
Applikationindie Abformungistsoeinfach und
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dem Provisorium eignet sich Orangendl, aller-
dings sollte die Gingiva nicht in Kontakt mit
dem Ol kommen, da allergische Reaktionen
nicht ausgeschlossen sind. Auch sind die Rén-
derdes Provisoriums zu meiden, um den Kleber
im Randschluss nicht zu entfernen. Die Inte-
rimsversorgung wird zwei Wochen oral ver-
bleiben (Abb. 8). Fiir diesen kurzen Zeitraum ist
mit dem Provisorienmaterial TempBase® Per-
fektdie Einhaltung hochster Standards im the-
rapeutischen und dsthetischen Interesse der
Patientin gewahrleistet. Und dies bei Verwen-
dung eines Materials, das sich nicht nur durch
einfaches, schnelles und sicheres Handling
auszeichnet, sondern zudem kostenginstig ist.

Abb. 6: Unbearbeitetes Briickenprovisorium. — Abb. 7: Ausgearbeitetes Briickenprovisorium. - Abb. 8: Eingesetztes

Briickenprovisorium aus TempBase® Perfekt.

sicher, dass dieser Vorgang auch von der zahn-
medizinischen Fachassistenz libernommen
werden kann. Zuvor wird der Alginatabdruck
mit einem Skalpell beschnitten, um eine per-
fekte Reposition des Abdrucks in den Mund-
raum zu gewdhrleisten. D. h. interdental, pa-
latinal und vestibuldr wird das Abdruckmate-
rial zum Teil entfernt. In manchen Fallen ist es
vorteilhaft den ersten Retraktionsfaden bis
zum Erstellen des Provisoriums zu belassen.
Dadurch kann das Material ohne stérende Ein-
fliisse beispielsweise durch Blut oder Gingiva
optimal bis zur Praparationsgrenze ausflieBen.
Ob das Material eine ausreichende Festigkeit
erreicht hat, um aus dem Abdruck geldst zu
werden, ist leicht erkennbar. Hat sich das Ma-
terial, das nach der Applikation noch an der
Kartuschenspitzeverbliebenist, erhértet,emp-
fiehlt es sich, noch rund 60 Sekunden zu war-

ten. Dann hat das Material in der Regel eine

kontakt.

Dr. lhde Dental GmbH
Erfurter Stralle 19
85386 Eching/Miinchen
Tel..089/31 97 61-0
Fax:089/3197 61-33
E-Mail: info@ihde.com
www.ihde-dental.de

ausreichend feste Konsistenz erreicht. Beieiner
niedrigen Abbindetemperatur von unter 38°C
kann die Interimsversorgung aus TempBase®
Perfekt intraoral ausharten, ohne dass die Ge-
fahr einer Pulpabeschédigung besteht.

Nach Entnahme der provisorischen Briicke aus
dem Abdruckwird sieausgearbeitet (Abb. 6 und
7). Dieser Arbeitsschritt beanspruchtin der Re-
gelrund 10bis 15 Minuten. Beider Einprobe des
Provisoriums werden die Okklusion Gberpriift
und letzte Anpassungen vorgenommen. Die

autor.

dankder guten Polierbarkeit erreichbare glatte

Oberflache ist nicht nur in dsthetischer, son-
dern auch in praventiver Hinsicht wichtig, um
Plagueanlagerungen zu minimieren.

Die Zementierung der Interimsversorgung er-
folgt mit TempBond (KerrHawe SA, Bioggio,
Schweiz). Fiirdie Entfernung derKlebereste auf

Dr. med. dent. Carsten Thuma been-
dete sein Studium der Zahnmedizin im Jahr
1997 in Dusseldorf, die Promotion folgte
zwei Jahre spéter. Seit Januar 2001 ist er
als niedergelassenerZahnarztin einer Ge-
meinschaftspraxis in Diisseldorf tétig.
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Minimalinvasive Adhasiv-
technik leicht gemacht

| Dr.Roland Althoff

Minimalinvasive Behandlungen, d.h. wirkungsvolle Ergebnisse bei gleichzeitig gréBtmdglicher Schonung

nichterkrankter Gebiete, liegen vollim Trend. Von besonderer Bedeutung in diesem Zusammenhang ist die Ad-

hasivtechnik, denn sie erlaubt den Verzicht auf besondere retentive Praparationstechniken nach den Black-

schen Regeln.

on der Kombination von Materia-
\ / lien unterschiedlicher Produkt-
systeme beideradhasiven Einglie-

derung wird in der Regel abgeraten - zu
Recht, da nur innerhalb eines Gesamtsys-
tems die besten Resultate erzielt werden. Als
einfach in der Anwendung und sicher im Er-

S N

Abb. 1: Um die Papillen bei der Entfernung der alten Fiillungen zu schonen,
wurden ein Kofferdam und Keile zur Vorseparierung gelegt. - Abb. 2: Stark
verfarbtes Sekundardentin. - Abb. 3: Praparation der Zéhne unter Belassung
der Aufbauten in den Unterschnittbereichen.
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gebnis hat sich in unserer Praxis das Adha-
sivsystem Mirage™ (Tanaka Dental, Fried-
richsdorf) erwiesen. Es umfasst alle fiir das
Adhdsivverfahren erforderlichen Materia-
lien. In folgendem Fallbeispiel wurde es fiir
die Befestigung von Vollkeramik-Inlays im
Unterkiefer-Seitenzahnbereich verwendet.

Fallbeispiel

Die Ausgangssituation der Patientin, Anfang
60, zeigte Sekundarkaries an den mit Amalgam
gefiillten Z&hnen 45 bis 47. Nach dem Bera-
tungsgesprach entschied sich die Patientin fiir
eine neue zahnfarbene Versorgung aus Vollke-
ramik. Zundchst wurden ein Kofferdam und
Keile zur Vorseparierung gelegt, um die Papil-
len bei der Entfernung der alten Fiillungen zu
schonen (Abb.1). Bei der Abtragung der Fiil-
lungen wurde der gesamte noch strukturierte
Schmelzgeschont. Eszeigte sich stark verfarb-
tes Sekundirdentin (Abb. 2). Die starken
Unterschnitte, bedingt durch die unterminie-
rende Karies, wurden ausgeblockt, damit die
Zahnwinde stehen bleiben konnten und eine
Inlay- statt einer Kronenversorgung méglich
war. Fiir die Entfernung der Schmierschicht
durch eine Phosphorsdurekonditionierung im
Total-Etch-Verfahren wurde die Zahnsubstanz
mit 37-prozentiger Phosphorsdure gedtzt.
Nach einer Atzzeit von 20 Sekunden wurde
auf die so konditionierten Oberflichen von
Schmelz und Dentin ein feuchtigkeitsfreund-
licher Primer und anschlieBend ein Sealer auf-
getragen. Die Aushartung unter Verwendung
einer Polymerisationslampe dauerte 40 Se-
kunden. Als Stumpfaufbau wurde eine Kern-
restauration aus Komposit gefertigt (Luca-

Core® von DMG, Hamburg). Dann préparierte
ich die Zahne unter Belassung der Aufbauten
in den Unterschnittbereichen nach (Abb. 3).
Fiir die Vorabformung wurde additionsver-
netztes Silikon (GC Germany, Miinchen) ver-
wendet. Die Retraktion vor der Zweitabfor-
mung erfolgte nicht mit Retraktionsfaden,
sondern mit einer Paste zur tempordren Gin-
giva-Retraktion (Expasyl von Satelec, Mett-
mann).Mitgreenbite apple (DETAX, Ettlingen),
einem Material auf A-Silikonbasis mit Apfel-
geschmack, wurde das Bissregistrat erstellt.
Fiireine Uberbrijckungszeitvon zwei Wochen,
in denen die definitiven Vollkeramik-Inlays im
praxiseigenen Labor (ZT Michaela Schldsser,
Miilheim) gefertigt wurden, wurden die Zahne
mit provisorischen Fiillungen versorgt. Die In-
lays wurden aus dem Vollkeramiksystem De-
light™ (Tanaka Dental) hergestellt und zeich-
neten sich durch eine individuelle Schichtung
und natiirliche Transluzenzaus (Abb. 4). Fiir die
endgiiltige Eingliederung wurden die Unter-
flachen der Inlays zunéchst eine Minute lang
mit Flusssaure (Delight™ Atzgel) angeatzt
(Abb. 5), wodurch sie eine kreidig-opake
Struktur erhielten. Die anschlieBende Silani-
sierung der Restaurationen erfolgte mit dem
zweiphasigen Haftverstérker Silane Bond En-
hancer aus dem Mirage™ Kit (Abb. 6).

Vorder Entfernung der provisorischen Fiillun-
gen wurde ein Kofferdam appliziert, die Rei-
nigungderZdhneerfolgte mittels Airflow. Mit
einer Trockeneinprobe wurden die Passung
der Inlays und der Randschluss tiberpriift. Im
ndchsten Schritt wird in der Regel das farb-
lich richtige Befestigungskomposit ausge-
wahlt. Die passende Farbe entspricht den
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Abb. 4:Die Inlays zeichnen sich durch eine individuelle Schichtung und natiirliche Transluzenz aus. - Abb. 5: Andtzung Inlay-Unter-
flachen mit Flusssaure (Delight™ Atzgel). - Abb. 6: Silanisierung der Restaurationen mit dem zweiphasigen Haftverstirker Silane
Bond Enhancer aus dem Mirage™ Kit. - Abb. 7: Das Dentin-/Schmelzadhdsiv Mirage™ Primer A+B wurde auf Acetonbasis im Ver-
haltnis 1:1 gemischt und auf die Kavititenflachen aufgetragen. - Abb. 8: Die klare Komposit-Grundmasse des Mirage™-Systems
wurde mit dem Katalysator in hoher Viskositat vermischt. - Abb. 9: Die Materialliberschiisse wurden mit Schwammchen, Skalpell
und Zahnseide entfernt. - Abb. 10: Das Endergebnis integriert sich harmonisch in das Gesamtbild. - Abb. 11: Die Mirage™ Befesti-
gungskomposite des Mirage™ FLC Vision Kit sind in diversen Farben und verschiedenen Viskositdten erhéltlich.
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Zahnstiimpfen beziehungsweise der Farbe
der fiir die Versorgung verwendeten Keramik.
Zeigt die folgende Einprobe, dass die Farbe
nicht stimmig ist, kann das Komposit leicht
wieder entferntund eine andere Farbe getes-
tetwerden. Oder das Ergebniswird mitdenim
System enthaltenen Intensivfarben Mirage™
Tints optimiert. In diesem Fall war die Wahl
auf die farblose Komposit-Grundmasse ge-
fallen.Nun wurde die Zahnsubstanzim Total-
Etch-Verfahren fiir 30 Sekunden mit Phos-
phorsdure vorbereitend angeétzt und dann
abgespiilt und getrocknet. Danach wurde das
Dentin-/Schmelzadhasiv Mirage™ Primer
A+B auf Acetonbasis im Verhaltnis 1:1 ge-
mischt und auf die Kavitdtenflachen aufge-
tragen (Abb. 7). Der Vorteil dieses Primers ist,
dass er auch als Desensitizer verwendbar ist
und postoperative Sensitivitdten vermeidet.

Das Auftragen erfolgt in vier bis fiinf Schich-
ten. Die Lichthdrtung der konditionierten
Oberflachen mit Polymerisationslampe dau-
ert nur wenige Sekunden. Sowohl die Zéhne
als auch die bereits konditionierten Inlays
wurden zunéchst mit einer diinnen Schicht
der Systemkomponente Unfilled Resin ohne
HEMA versehen. Im Anschluss daran wurde
die klare Komposit-Grundmasse des Mi-
rage™-Systems mit dem Katalysator fiir die
Dualhdrtung in hoher Viskositdt vermischt
(Abb. 8), das Material appliziert und die Inlays
eingesetzt. Noch im nichtangebundenen Zu-
stand sollten die Materialliberschiisse - ins-
besondere aus den Interdentalrdumen - mit
Schwdmmchen, Skalpell und Zahnseide ent-
fernt werden (Abb. 9). Fiir die Politur steht
eine Diamantpaste zur Verfiigung. Um die
Sauerstoffinhibition zu unterbinden, wurde

Glycerin-Gel als Airblock aufgetragen. Ab-
schlieBend wurden die Zahne fluoridisiert.

Fazit

Bei der Behandlung der Patientin konnte mit-
hilfe des Adhasivverfahrenseine minimalinva-
sive Inlay-Versorgung erfolgen. Die adhdsive
Befestigung erfolgte einfach und schnell, das
Ergebnisintegriert sich harmonisch in das Ge-
samtbild (Abb. 10).

0b Veneers, Kronen oder Inlays — mit dem Ad-
hdsivsystem Mirage™ werden trotz eines mi-
nimalinvasiven Vorgehens stets sehr gute Er-
gebnisse erzielt. Alle Materialien fiir die adha-
sive Befestigung sind in dem System enthalten
und jede einzelne Komponente ist von hoher
Qualitat. Die Mirage™ Befestigungskomposite
des Mirage™ FLC Vision Kit (Abb. 11) sind in di-
versen Farben von A1 bis C3 der VITAPAN clas-
sical Farbskala sowie verschiedenen Viskosité-
ten erhaltlich und sollten kiihl, z.B. im Kiihl-
schrank, gelagert werden. Wird dies beachtet,
weist das Material eine sehr gute Standfestig-
keitaufund eine detailgenaue Modellation ist
in der ausreichend langen Verarbeitungszeit
durchfiihrbar. Entsprechende Ergebnisse kén-
nen mit vergleichbaren Produkten haufig nur
unter Ultraschallvibration erzielt werden. Be-
sonders hervorzuheben sind die Méglichkei-
ten, die das Adhasivsystem Mirage™ fiir die
Optimierung der Ergebnisse in dsthetischer
Hinsicht bietet. Ist die Schichtung einer Ver-
sorgung nicht hundertprozentig passend,
kann mit den Einsatzmaterialien und den In-
tensivfarben nachtrdglich ein hohes dstheti-
sches Niveau herausgearbeitet werden. Auch
bietet dies die Mdglichkeit, den Patienten ak-
tiv an der Entscheidung der Farbauswahl fiir
die Versorgung teilhaben zu lassen - ein wich-
tiger Pluspunkt, dervon den Patienten sehr ge-
schétzt wird. Und dank der hohen Endharte ist
die lange Haltbarkeit der Befestigung sicher.
Bei einfacher Anwendung werden mit dem
umfassenden Adhasivsystem Mirage™ Ergeb-
nisse von hiichster Asthetik und Sicherheit er-
zielt. Deshalb wird es auch in Zukunft dieses
System sein, auf das wir uns bei minimalinva-
siven Behandlungen verlassen.

kontakt.

Asami Tanaka Dental

Enterprises Europe GmbH
Max-Planck-Stralie 3, 61381 Friedrichsdorf
Tel.:06172/83026
Fax:06172/84179

E-Mail: service@tanaka.de

www.tanaka.de
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Implantologie mit modernen

Werkstoffen be1 Tumorpatienten

| Dr. Kai Zwanzig

Bei dlteren multimorbiden Patienten steht die zahnmedizinische Behandlung oft nicht an erster Stelle. Den-

noch spielen eine intakte Kaufunktion und eine ansprechende Asthetik fiir die Lebensqualitit auch bei diesen

Menschen eine wesentliche Rolle. Selbst bei unglinstiger dentaler Ausgangssituation kann heute unter Ver-

wendung moderner Werkstoffe und Behandlungskonzepte ohne Weiteresinnerhalb einer liberschaubaren Zeit

ein zufriedenstellendes Ergebnis erzielt werden.

Abb. 1: Ungiinstige Weichgewebsverhaltnisse im Unterkiefer: Infolge der teilweise fehlenden keratinisierten Gingiva
im lingualen Bereich ist der feste Halt der Implantate langfristig gefdhrdet. - Abb. 2: Schwierige Voraussetzungen im
Oberkiefer: Der Alveolarfortsatz weist mit 3 Millimetern eine geringe Breite auf. - Fiir den operativen Eingriff ist der
Patient narkotisiert und ein naso-trachialer Tubus eingefiihrt. - Abb. 3: Beginn der eigentlichen Operation: Es wird ein
reiner Mukosalappen Regio 14-24 gebildet. - Abb. 4: Die Kieferkdmme sind stark atrophiert.

ies wird im Folgenden an einem
D komplexen Fall demonstriert, wo-
bei die aktuellen Chancen der Im-

plantologie und derkeramischen Implantat-
prothetik besondere Beriicksichtigung fin-
den. Bei dem nachstehend dargestellten Fall
stelltesichein 76-jahriger PatientinderPra-
xis vor, da seine alio loco angefertigte Ober-
kieferteleskopprothese (Zahn 23) nicht
mehr einzusetzen war.

Anamnese und Vorbehandlung
Der allgemeine Gesundheitszustand war

durch mehrere Erkrankungen gekennzeich-
net:Ein Parkinsonleiden, ein Herzinfarkt und
einSchlaganfallschwéchten denKdrperins-
gesamt und flihrten im Besonderen zu einer
stark eingeschrankten Artikulationsfahig-
keit.

Im Gegenkiefer befand sich eine durch vier
interforaminal inserierte Implantate (Strau-
mann, Freiburg im Breisgau) gestiitzte Kom-
binationsarbeit (Abb. 1). Die stomatolo-
gische Untersuchung zeigte hier nach
griindlicher Reinigung periimplantar unbe-
friedigende Weichgewebsverhéltnisse, wo-

bei lingual eine ausreichend starke keratini-
sierte Gingiva fehlte. Sowohl am harten wie
am weichen Gaumen war eine Schwellung
sichtbar. Daher wurde der Patient mit Ver-
dacht auf ein adenoid-zystisches Karzinom
an eine groBe kieferchirurgische Institution
tiberwiesen. Dort erfolgte eine operative
Entfernung. Bei deranschlieBenden histolo-
gischen Uberpriifung bestitigte sich der
Verdacht auf das Karzinom.

Zahnérztliche

Behandlungsplanung

Erst nach der Tumorentfernung, bei der
auch Zahn 23 extrahiert wurde, konnte nun
das Problem des nicht mehr passenden Te-
leskops angegangen werden. Da der Ver-
such einer reinen Defektprothetik zur tem-
pordren Versorgung nur unbefriedigenden
Erfolg brachte, wurde die ohnehin ange-
dachte prothetische Versorgung, gestiitzt
auf Implantate, méglichst schnell reali-
siert. Zur Planung wurde eine Computer-
tomografie durchgefiihrt und mithilfe ei-
ner implantologischen Spezialsoftware
ausgewertet. Da nach Ausrdumung der bei-
den Kieferhdhlen samtkndcherner Begren-
zung eine implantatgetragene Abstiitzung
nach dorsal unmdglich erschien, wurde
versucht, zur Verankerung so viele Implan-
tate wie mdglich im anterioren Bereich des
Oberkieferszu setzen. Hiererschwerte zwar
die geringe Breite des verbliebenen Alveo-
larfortsatzes (3 mm) die préoperative Pla-
nung, doch sollten nach dem urspriinglich
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Abb. 5: Zu geringer krestaler Knochenanteil: Die urspriingliche Planung einer Insertion von fiinf Implantaten un-
ter Verwendung eigens angefertigter Bohrschablonen muss aufgegeben werden. - Abb. 6: Mdglichst viele kiinst-
liche Zahnwurzeln fiir einen guten Halt: Nach dem Bone splitting/Bone spreading kénnen vier Implantate inseriert
werden. - Abb. 7: Zur Stabilisierung und als Resorptionsschutz: Xenogenes Knochenersatzmaterial wird in den
Spalt eingebracht. - Abb. 8: Gesteuerte Geweberegeneration: Eine resorbierbare Kollagenmembran hat den Spalt
geschlossen und wird spatervollkommen resorbiert. - Abb. 9:Zweischichtiger Nahtverschluss: Fiir die reizfreie Ein-
heilung in den nachfolgenden fiinf Monaten sind beste Voraussetzungen geschaffen.

festgelegten Vorgehen zunichst fiinf Im-
plantate unter Verwendung einer Bohr-
schablone eingebracht werden.

Um sowohl dem Patienten als auch dem Be-
handlerteam den operativen Eingriff zu er-
leichtern, wurde die Implantation in ambu-
lanter Intubationsnarkose durchgefiihrt.
Zu Beginn wurde ein reiner Mukosalappen
von Regio 14-24 gebildet und danach der
Alveolarfortsatz vollstédndig deperiostiert
(Abb. 2-4). Dabei zeigte sich, dass der vor-
handene geringe krestale Knochenanteil
ohne eine zusatzliche Vorbehandlung
selbst eine Pilotbohrung nicht zulassen

wiirde, geschweige denn eine schablonen-
navigierte Implantation (Abb. 5).

Daher wurde der Alveolarkamm zunachst mit
verschiedenen MeiBeln sukzessive aufgespal-
ten. Vier Implantatlager, die maximal mégli-
che Anzahl, wurden mitBone condensern auf-
bereitet. So konnten ebenso viele Implantate
miteinem Durchmesservon 3,3 mmund einer
Ldngevon 13 mm primérstabil gesetzt werden
(Screwline, CAMLOG) (Abb. 6).

Die gesplitteten Anteile wurden komplett
mit einem xenogenen Knochenersatzmate-
rial (Bio-Oss, Geistlich Biomaterials, Baden-
Baden) ummantelt und mit einer resorbier-

baren Kollagenmembran (Bio-Gide, Geist-
lich Biomaterials, Baden-Baden) abgedeckt,
um die Spalten zu schlieBen und den Kno-
chen vor weiterer Resorption zu schiitzen
(Abb. 7 und 8). Die Membran wurde zusitz-
lich zur Lagerungssicherheit mit Titanpins
(curasan, Kleinostheim) am Knochen fixiert.
Ein spannungsfreier zweischichtiger Naht-
verschlusssichertedie reizfreie Einheilungs-
phase von fiinf Monaten (Abb. 9). Zum Zeit-
punkt der Freilegung imponierte eine liber-
wiegende Menge beweglicher Schleimhaut
liber den Implantaten, sodass eine apikale
Verschiebeplastik von am Gaumen gewon-
nener keratinisierter Gingiva notwendig
war. Nach Abheilung der periimplantaren
Strukturen zeigt sich eine stabile Situation
mit einem breiten Band unbeweglicher
Schleimhaut zirkumferent (Abb. 10).

Um der Konstruktion trotz der klein dimen-
sionierten Implantate und ihrer geringen
Anzahl einen ausreichenden Halt geben zu
konnen, wurde eine Verblockung in Form ei-
nes Steges geplant. Dazu wurde ein Modell
der intraoralen Situation iber einen indivi-
duellen Loffel abgeformt (Impregum, 3M
ESPE, Seefeld), wobei insbesondere auf die
exakte Wiedergabe der Ausdehnung des
Gaumendefekts geachtet wurde. Zur Uber-
priifung der Abformung auf etwaige Abwei-
chungen von der Mundsituation wurden im
Labor die Abformpfosten vorbereitet, um
dann intraoral nochmals mit einem kaltpo-
lymerisierenden Resin-Kunststoff (Pi-Ku-
Plast, bredent, Senden) verblockt zu werden
(Abb. 11 und 12). Dieser exakte Schliissel
wurde dannnach der Entnahme aufden Mo-

Abb. 10: Stabilitat erreicht: Die Implantate sind mit dem Knochen verwachsen und ein periimplantares Band unbeweglicher Schleimhaut in ausreichender Starke vor-
handen. - Abb. 11: Unverblockte Situation: Zur Uberpriifung der Abformung hat das zahntechnische Labor die entsprechenden Pfosten vorbereitet. - Abb. 12: Fiir einen
exakten Schlissel: Die Abformpfosten werden intraoral verblockt. - Abb. 13: GroBe Spanne, divergente Position: Es ist eine geteilte Stegversorgung indiziert. - Abb. 14:
Passive fit: Die Zirkonoxidstege werden mit Klebebasen aus Titan verbunden.



dellanalogen repositioniert. Im vorliegenden Fall waren
mittels Sheffield-Test keine Abweichungen festzustellen.
Mit dem vorab erstellten Wax-up wurde nun die weitere
Planung vorgenommen. Aufgrund der groBen Spanne und
derdivergenten Implantatpositionen musste eine geteilte
Stegversorgung angefertigt werden (Abb. 13). Die Wahl
des Materials fiel dabei auf tetragonales polykristallines
Zirkonoxid (Cercon smart ceramics, DeguDent, Hanau).
Die Dimensionierung erfolgte analog dem Vorgehen bei
Briicken: mindestens 5 mm Hohe, mindestens 2 bis 3 mm
Tiefe, mindestens 9 mm? Verbinderquerschnitt. Zur Ver-
bindung der Stege mit den Implantaten wurden spezielle
Titanklebebasen (CAMLOG, Wimsheim) im Sinne einer
Jpassive-fit"-Verklebung verwendet.

Fiir eine sichere Haftung der herausnehmbaren Briicke
auf den Stegen wurden Sekundarstrukturen aus Galva-
nogold angefertigt. Nach ,spray-on” einesSilberleitlacks
erfolgte der hauchdiinne Uberzug direkt auf den Stegen
in einem speziell auf die Teleskoptechnik abgestimmten
Bad (Solaris Goldbad supra, DeguDent, Hanau).

Eine entsprechende Tertidrstruktur aus Titan als stabile
Grundlage fiir den Prothesenkunststoff wurde im Labor
hergestelltund mitder Galvanohautverklebt (Abb. 15). Fiir
die Steganprobe und gleichzeitig die definitive Bissnahme
wurden in der Praxis die Aufbauten auf den Implantaten
verankert (Abb. 16) und anschlieBend die Stege mittels ei-
ner Drehmomentratsche auf den Aufbauten verschraubt
(Abb. 17). Da die Stege (Abb. 18 und 19) die Suprakons-
truktion sicher aufnahmen, konnte eine prazise Kieferre-
lationsbestimmung, Bissnahme und somit exakte Zuord-
nung der beiden Modelle erfolgen. Eine spatere Remon-
tage war lberfliissig.

Aufder Grundlage des Wax-ups lieBen sich die Prothesen-
zdhne nun schnell in Wachs aufstellen und nach Anprobe
endgiiltig mitder Metallbasisverbinden (Abb. 20). Die dor-
sale Ausdehnung der Prothesenbasis wurde so gestaltet,
dass sie den Defektrand leicht iberlappt; auf eine zuséatz-
liche Obturation wurde nicht zuletzt aus Gewichtsgriin-
den verzichtet. Der Vergleich des Patienten vor der Be-
handlung, mit eingefallenem Lippenprofil (Abb. 21), und
nach Behandlungsabschluss spiegelt die asthetisch wie
funktionell verbesserte klinische Situation wider.

Diskussion und Schlussfolgerung

Auch éltere und multimorbide Patienten lassen sich in ei-
ner ohne Abstriche zufriedenstellenden Weise mit Zahn-
ersatz versorgen; dazu muss man sich allerdings im Vor-
feld Zeit nehmen. Im hier vorgestellten Fall kam erschwe-
rend hinzu, dass sich der Patient nur schwer artikulieren
konnte. Daher wurde die Ehefrau stets hinzugezogen, was
ihm die notige Sicherheit gab und das Verstandnis seiner
Wiinsche deutlich erleichterte. Der Patient hat sich nicht
zuletzt aufgrund dieser guten kommunikativen bzw. per-
sonlichen Voraussetzungen dazu entschlossen, nach der
Tumoroperation in der Klinik die weitere Behandlung in
der Praxisdes Autorsvornehmen zu lassen. Zur Motivation
trug unter anderem die Wahl des Werkstoffs Zirkonoxid
bei, denn fiir den Patienten bietet dies das nicht zu unter-
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Abb. 15: Das Team Galvanogold & Zirkonoxid im Zusammenspiel: Der bei Teleskopbriicken haufig genutzte Haf-
tungsmechanismus gelangt hier im Falle einer Stegkonstruktion zur Anwendung. - Abb. 16: Das iibliche Vorge-
hen: Zunéchst werden die Aufbauten auf den Implantaten verankert. - Abb. 17: Mit exakt definiertem Drehmo-
ment: Die Zirkonoxidstege werden mit den Aufbauten verschraubt. - Abb. 18 und 19: Passgenau und &sthetisch:
Die Zirkonoxidstege erfiillen ihre Funktion, und der Patient hat aufgrund der weiBen Farbe das Gefiihl eines Er-
satzes ,dhnlich den natiirlichen Zdhnen". - Abb. 20: Im Vergleich: die alte, abgenutzte und auch dsthetisch un-
befriedigende und die neue mit den Galvanostrukturen. - Abb. 21 und 22:Vor und nach der Behandlung: Das ein-
gefallene Lippenprofil gehdrt der Vergangenheit an, die Physiognomie des Patienten ist wiederhergestellt.

schatzenden psychologischen Plus von wei-
Ben statt metallisch glanzenden Stegen im
Mund.

Bei der zahnmedizinischen Therapie zeigt
sich, dass selbst bei ungiinstiger klinischer
Ausgangssituation keinesfalls auf moderne
Verfahren und Werkstoffe verzichtet werden
muss. Aufgrund des fehlenden Gaumen-
dachs war die Anfertigung einer schleim-
hautgetragenen Prothese von vornherein
ausgeschlossen und eine implantologische
Versorgung indiziert. Sie bot sich iiberdies
deshalb an, weil der Patient bereits gute Er-
fahrungen mit Implantaten gemacht hatte.
Eine Erschwernisstelltenzwardertrotzkom-
biniertem ,bone splitting bone spreading”
begrenzte Hochstdurchmesser von 3,3 mm
und die auf vier begrenzte Anzahl der inser-

tionsfahigen Implantate dar. Auf eine grund-
sdtzlich wiinschenswerte Augmentation
wurde jedoch wegen des kompromittierten
Allgemeinzustands verzichtet. Die beiden
primar verblockten Steg-Einheiten boten der
Suprastruktur insgesamt dennoch ausrei-
chend Halt. Auch der Verschluss des Gau-
mendachs gelang schlieBlich optimal - und
ohne ,Polymerisathaufen”.

Als komfortabel bei der gesamten Behand-
lung haben sich fiir das Team die span-
nungsfreien Verklebungsverfahren erwie-
sen. Dies betrifft sowohl die Befestigung
der Zirkonoxidstege an den Titanklebeba-
sen als auch die Kombination der Sekun-
darstruktur (Galvanogold) mit der Tertidr-
struktur. Das zusatzliche Uberpriifen der
Implantatposition mit dem Schliissel

machte die Steganprobe (berfllssig. Vor
allem jedoch ist ein fester Sitz gewahrleis-
tet. Ein diinner Speichelfilm halt infolge
von Kapillar- und van-der-Waals-Kréften
die herausnehmbare Arbeit sicher auf den
Stegen. Die Haftungseigenschaften von
Galvanogold auf Zirkonoxid spielen dabei
gegenliber herkdmmlichen Werkstoffen
ihre Vorteile aus. Und der Steg aus Keramik
ist im Vergleich zu sonst gangigen hoch-
goldhaltigen Konstruktionen fiir den Pa-
tienten sogar die preisgiinstigere Alterna-
tive.

Fiirdie gesamte Versorgung kanneine lang-
fristig gute Prognose gegeben werden.
Dazu trdagt die Kombination von biover-
traglichen Werkstoffen bei: Titan, Galvano-
gold und Zirkonoxid. Letzteres bringt den
weiteren Vorteil einer besonders geringen
Neigung zur Plaqueakkumulation mit - bei
dem schlechten Allgemeinzustand des
Patienten, verbunden mit suboptimalen
Voraussetzungen fiir die hdusliche Mund-
pflege ein wichtiges Plus. Als sehr vorteil-
haft hat sich auch das aufwendige Weich-
gewebsmanagement erwiesen, insbeson-
dere periimplantar. Nicht zuletzt der Ver-
gleich mit der klinischen Situation im
Unterkiefer zeigt: Die stabilen und breiten
zirkumferenten Bander von unbeweglicher
Schleimhaut sichern eine lange Liegedauer
der nun inserierten Implantate. Auf eine
wiinschenswerte UK-Neuversorgung wurde
zu diesem Zeitpunkt gemaB der Beratung mit
dem Patienten und seiner Ehefrau verzichtet,
umihm die damit unvermeidlich verbundenen
finanziellen Belastungen zu ersparen.
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Ich danke meinem Praxisteam und be-
sonders ZTM Thomas Merkel aus Sande so-
wie Herrn Focken von der Enz Zahntechnik
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Dr. med. dent. Kai Zwanzig
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Oberntorwall 24

33602 Bielefeld
Tel.:0521/17 85 80
Fax:0521/17 85 34

E-Mail: info@praxis-zwanzig.de
www.praxis-zwanzig.de
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Zahnpolitursystem:

herstellerinformationen

Bemerkenswerte Reinigungseffekte

Das neue NSK Prophy-Mate ist ein kom-
paktes und einfach zu bedienendes Zahn-
politursystem mit Luftantrieb. Das prakti-
sche und dsthetisch ansprechende Hand-
stlick garantiert eine sichere, rutschfeste
und angenehme Anwendung fiir jede
HandgroBe auch bei langerem Ar-
beiten. Das Prophy-Mate-Instru-
ment ist um 360° drehbar. Damit
bleiben die Gelenke
auch bei hohem
Luftdruck frei be-
weglich. Der leichte
Koérper des Instru-
ments minimiert das
Ermiidungsrisiko von
Hand und Handge-
lenk. Der gleichzei-
tig aus zwei Disen
im  Pulverbehélter
geblasene Luft-
strom schafft ei-

\ nen konstanten
< ~ Pulverfluss  zur

T Saugdiise in der

Bleaching in Stiftform:

Mitte des Behalters. Der dadurch ermdg-
lichte gleichmé&Bige und kraftvolle Pulver-
ausstoB erzielt bemerkenswerte Politur- und
Reinigungseffekte. Durch die runde Formdes
Behalters bleiben keine Pulverreste zuriick.
Wartungs- und PflegemaBnahmen sind ein-
fach wieniezuvor.Dievordere Diise [dsst sich
leichtabnehmen. Um das Handstiick von der
Pulverdose zu losen, zieht man einfach den
Schnellverschlussring nach hinten. Eine Er-
satzdlise wird standardmaBig mitgeliefert.
Die Pflege erfolgt mittels der mitgelieferten
Reinigungsbiirste und des Reinigungsdrah-
tes. Prophy-Mate kann bei 135 °C autokla-
viert werden, nachdem der Pulverdosende-
ckel entfernt worden ist. Das Prophy-Mate-
Handstlick kann direkt an die meist ver-
wendeten Kupplungsmarken angeschlossen
werden (d.h. KaVo® MULTIflex®-Kupplung,
WEH® Roto Quick®-Kupplung, Bien-Air®
Unifix®-Kupplung und Sirona® Quick-Kupp-
lung).

NSK Europe GmbH

Tel.: 069/74 22 99-0
www.nsk-europe.de

Sichtbare Ergebnisse nach sieben Tagen

Mirawhite pro ist ein professionelles Blea-
chinggel mit 16 % Carbamidperoxid in einer
praktischen Stiftapplikation aus dem Hause
Hager & Werken. Es verspricht professionelle
Zahnaufhellung bei Verfarbungen der Zahne
durch natiirliche Alterung, unregelméaBige
Mineralisierung, Schmelzrisse, mechanische
Schidigung. Beste Ergebnisse lassen sich
nach einer PZR um bis zu

drei Nuancen erzielen.

Die Anwendung ist ein-

fach und bequem, weil Mirawhite
sich das Gel nach der ib-
lichen Zahnpflege durch i () oy

den Pinsel leicht in einer
diinnen Schicht Zahn fiir
Zahn auftragen |&sst.
Zahnfleisch und Schleim-

CLTTT

haute werden dabei aus-
gespart. Dabei wird durch
die schlanke Stiftform I
gewahrleistet, dass das I

Gel auch sicher auf die Zahnoberflachen im
gesamten Mundbereich gepinselt werden
kann. Das Gel soll acht bis zehn Minuten ein-
wirken, bevor der Mund mit Wasser ausge-
spliltwird. Die Anwendungvon Mirawhite pro
ist nach spatestens sieben Tagen abge-
schlossen, wobei die erreichte Zahnaufhel-
lung abhéangig ist von der natiirlichen Zahn-
farbe und dem urspriing-
lichen Verfarbungsgrad.
Der Inhalt des Appli-
kationsstiftes reicht fiir
= zwei siebentdgige An-
wendungen. Nach sechs
Monaten kann das Blea-
ching bei Bedarf wieder-
)= holt werden.
1] :_ ' Hager & Werken
GmbH & Co. KG
| —= Tel.: 02 03/9 92 69-0
: www.hagerwerken.de
www.miradent.de

Knochenschnitte per Ultraschall:

Prazise und
schonend

Mit dem Piezon Master Surgery von EMS
steht die Methode Piezon nun auch der
Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie zur
Verfiigung. Die Methode basiert auf
piezokeramischen Ultraschallwellen, die
hochfrequente, geradlinige Schwingun-

PIEZON MASTER SURGERY®

Liquid

gen vor und zuriick erzeugen. Laut EMS
erhohen diese Vibrationen die Prazision
und Sicherheit bei chirurgischen Anwen-
dungen. So ermdgliche der Ultraschallan-
trieb eine mikrometrische Schnittfiihrung
im Bereich von 60 bis 200 Mikrometern,
beidernurwenigKnochensubstanzverlo-
ren gehe. Selektiv schneiden die Ultra-
schallinstrumente lediglich Hartgewebe;
Weichgewebe bleibe geschont. Aus den
hochfrequenten Vibrationen mit perma-
nenter Kihlung resultiere zudem ein
weitgehend blutarmes Operationsfeld, in
dem thermische Nekrosen verhindert
werden.

Herstellerangaben zufolge ist speziell die
Bedienung liber das Touch-Board einfach
und hygienisch: Durch Streichen des Fin-
gers lber die vertieften Bedienelemente
kdnne man sowohl die Power als auch die
Durchflussmenge der isotonischen L6-
sung einstellen. Die LED reagiert auf den
Fingerstreich mit einem leisen Signal -
auch wenn die Hand im Chirurgiehand-
schuh steckt und eine zusatzliche Schutz-
folie verwendet wird. Der Hygiene zuliebe
wurde beim Design auf Ecken, Fugen und
Ritzen verzichtet.

EMS Electro Medical Systems-

Vertriebs GmbH

Tel.: 0 89/42 71 61-0

www.ems-dent.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.



Implantologie:

herstellerinformationen

Interaktive Produktschulung auf CD-ROM

Von der Planung und Erstellung bis hin zur
Nachsorge von implantatprothetischen
Restaurationen werden eine Viel-

zahl von Materialien einge-
setzt. Erst die Kombination
der einzelnen Werkstoffe
mit dem Wissen um
sachgerechte Verarbei-
tung lasst eine langle-

Competence in

Implant Esthetics

.Competence in Implant '\;

bige Restauration ent-
stehen. Die CD-ROM
Esthetics” umfasst die gesam-

ten klinischen und technischen As-
pekte von implantatgetragenen Restaura-
tionen in Bezug auf die sachgerechte Ver-
arbeitung von Ivoclar Vivadent-Produkten.
Vor dem Einstieg in den Behandlungsablauf
bzw. in die Produktdetails wird dem An-
wender ein Basiswissen zur Implantologie

Zahnaufhellung: |

Alternative
vom Zahnarzt

Die Fachweltistsich einig:
Zahnaufhellung gehort in
Zahnarzthand. Indikations-
stellung, Diagnose, Produktauswahl und Be-
handlungsiiberwachung kénnen nur durch
die sachkundige zahnérztliche Praxis si-
chergestellt werden. Aber nicht jeder Pa-
tientist bereit und in der Lage, sich eine in-
dividuelle Zahnaufhellung zu leisten. Hier
sind Alternativen gefragt, die durch gerin-
gen Aufwand fiir die Praxis eine besonders
preisgiinstige Kalkulation fiir den Patienten
ermdglichen. tréeswhite supreme, dasnuran
Zahnarztpraxen abgegeben wird, stellt eine
solche Alternative dar.

Die KombiTrays wurden im Hinblick auf
Passform und Gel optimiert und sind sofort
einsetzbar: Ein stabiles AuBentray erleich-
tert die Platzierung; eine hochflexible
Innenfolie, mit 10%igem Hydrogen-Per-
oxid-Gel gefiillt, verbleibt auf den Zdhnen
und schmiegt sich hervorragend an. Das Gel
ist pH-neutral, gingivafreundlich und an-
genehm mit Mint, Melone oder Pfirsich aro-

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

ivoclar .
vivadeni:

vermittelt und Patientenfélle mit verschie-
denen implantatprothetischen Bilderse-
rien gezeigt. Die weitere Untertei-
lung folgt einem klinischen
und technischen Behand-
lungsablauf: Planung,
Implantation, tempo-
rare Versorgung, defini-
tive Versorgung, Ein-
gliederung und Nach-
sorge. AuBerdem werden
liber 450 der am haufigsten
gestellten Fragen auf der CD-
ROM beantwortet. Erhaltlich ist die
CD-ROM ,,.Competence in Implant Esthetics”
(Deutsch/Englisch) bei den Ivoclar Vivadent
Vertriebsgesellschaften.
Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.:079 61/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

matisiert. AuBerdem enthalt es die paten-

tierte PF-Formel mit Kaliumnitrat und Flu-
orid fiir den Kariesschutz. Nur 30-60 Minu-
ten tdglich geniigen, und das Wunsch-Er-
gebnisistmeistschonin fiinfbiszehn Tagen
erreicht.

Der Patient sieht als Ziel der Zahnaufhellung
lediglich hellere Zahne zu erhalten; fiir die
Zahnarztpraxis steht jedoch ein anderer As-
pekt im Vordergrund: Patienten mit aufge-
hellten Z&hnen sind kiinftig ,zahnbewuss-
ter”, die Mundhygiene und die Bereitschaft
fiirProphylaxeleistungen verbessertsich, die
Besuchsfrequenz in der Praxis steigt. Darum
sollte Zahnaufhellung im prophylaxeorien-
tierten Konzept einer Zahnarztpraxis einen
hohen Stellenwert einnehmen.

Ultradent Products, USA

UP Dental GmbH

Tel.: 022 03/3592-0

www.updental.de

zahnmedizin

Implantologie-Ratgeber:

Vom Arzt zum He-
rausgeber zum Autor

Ein Baum, ein Kind, ein Haus, ein ... Buch?
Als Herausgeber oder Autor eines eigenen
Ratgebers begrii-
BenSie lhre Patien-

ten in besonderer
Weise. Mit Unter-
stlitzung eines auf
medizinische Pa-
tientenratgeber spe-
zialisierten Buchver-
lages kdnnen Sie mit
geringem Aufwand
an Zeit und Geld
die Heraus-
geberschaft
lhres eige-
nen Ratge-
berszum Bei-
spiel zur Im-
plantologie
ibernehmen.
Damit bieten
Sie lhrem Pa-
tienten etwas
Ungewohnliches: fachliche Aufklarung,
hochwertig aufbereitet, aus der Hand sei-
nes Arztes. Ein Buch, das lhren Namen
tragt und von lhnen in der Praxis liber-
reicht wird. Ein Ratgeber, welcher liber
lhre Spezialisierungen informiert, Ihre
Praxis vorstellt und Ihre Fille dokumen-
tiert. Ein Buch zum Mitnehmen, Nach-
schlagen, Weitergeben.

Haben Sie eigene Texte oder Textideen,
dann realisieren wir mit lhnen als Autor
lhre eigene Auflage mit individueller
ISBN zur Bestellung liber den Buchhan-
del. Gemeinsam mit lhnen erstellen wir
Texte, suchen Grafiken und Illustratio-
nen aus und entwickeln ein individuelles
Layout.

Der Praxisflyer ist fiir flichendeckende
Information ein Muss. Die eigene Home-
page ist fiir moderne Praxen selbstver-
standlich. Das eigene Buch hingegen ist
fiir Bibliophile und Liebhaber des beson-
deren Etwas eine interessante Option.
Fordern Sie ganz unverbindlich weiteres
Informationsmaterial an.

nexilis verlag GmbH

Tel.:030/39 20 24 50
www.nexilis-verlag.com

zwp 9/2007 85



zahnmedizin

86 zwp 9/2007

Ultraschallreinigungsgerét:

Noch besserer
Anwendungskomfort

Das neue Ultraschallreinigungsgerét BioSonic
UC125 H mit LC Display bietet dem Anwender
vielfaltige Moglichkeiten sein Ultraschallgerat
an die jeweiligen Bediirfnisse der Praxis anzu-
passen.Die ReinigungsdaueristiberdasDisplay
beliebig einstellbar. Eine Stoppuhr zeigt die ver-
bleibende Reinigungsdauer an, sodass genau
ersichtlichist, wanndie Instrumente fiir die Ste-
rilisation bereit sind. Ebenfalls angezeigt wird,
wie lange die Reinigungslosung bereits benutzt
wurde. Das rechtzeitige und notwen-
| dige Wechseln kann so nicht in Ver-
gessenheit geraten. Durch ein-
fachen Knopfdruck wird
die Reinigungsldsung ent-
gast, d.h. Luftblasen, die
den  Reinigungsprozess
blockieren wiirden, ent-
weichen - einVorgang, der
mit jeder neuen Reini-
gungslosung notwendig ist. Das
UC125 Gerat ist mit und ohne Heizung erhalt-
lich. Umfangreiches Zubehdr und die BioSonic
Reinigungsldsungen bieten Sicherheit und Fle-
xibilitat, Instrumente, Prothesen und Werkstii-
cke effizient zu reinigen und zu desinfizieren.
Colténe/Whaledent GmbH + Co.KG
Tel.: 0 73 45/8 05-0
www.coltenewhaledent.com

Mundhéhlenantiseptikum:

herstellerinformationen

Absauganlagen:

Flexibel und
ausbaufahig

Die Hightech-Produkte Turbo-Smart
und Turbo-HP von CATTANI bilden
die neue Generation kombinierter
Nass- und Trockensauganlagen.

Neben einem geringen Montage-

aufwand und Platzbedarf bieten

sie Zahnarzten ungeahnte tech-

nische Moglichkeiten. Die Grund-

version der voll elektronisch geregelten
Saugmaschine Turbo-Smart ist mit ver-
gleichsweise geringen Investitionskosten
verbunden. Der Luftdurchsatz von 1.400
bis 1.700 I/min steht fiir Leistungsstarke,
die dynamisch selbstregelnde Leistungs-
elektronik garantiert eine konstante
Saugkraft. Eine bedarfsgesteuerte Leis-
tung ist durch Modulation der Frequen-
zen (85 bis 110 Hz) méglich. Die Absaug-
anlage ist flirzwei gleichzeitig arbeitende
Behandlungsplatze ausgelegt. Soll die
Praxis erweitert werden, steht ein Soft-
ware-Update zur Verfligung, mit dem die
Anlage einfach und schnell fiir bis zu vier
gleichzeitig arbeitende Behandlungs-
platze ausgebaut werden kann. Mit dem
integrierten Amalgamabscheider hat das
Entwicklungsteam von CATTANI einmal
mehr seine Kompetenz unter Beweis ge-
stellt. Der Hydrozyklon ISO 18-Amalgam-

Mit Chlorhexidin gegen Periimplantitis

Implantate nehmen in der modernen Zahn-
heilkunde einen zunehmend groBeren Stel-
lenwert ein. In den letzten Jahren hat sich
aber gezeigt, dass die langfristige Erhaltung
der Implantate durch Periimplantitis, einer
pathologischen Verdnderung des implantat-
umgebenden Gewebes mit progressivem
Verlust an kndchernem Stiitzge-
webe, gefdhrdet ist. Schatzungen
schwanken zwischen 10 und 30
Prozent. Patienten sollten des-
halb nicht nur unmittelbar VOR
dem eigentlichen implantologi-
schen Eingriff das Mundhoh-

Caroekemed 1% GEL

(Horhexmmed

FORTE

lenantiseptikum
Chlorhexidin in

Formvonantibakteriellen Gels, Spraysoder Lo-
sungen (zum Beispiel Chlorhexamed® Forte
0,2 %) anwenden, sondern auch NACH dem ei-
gentlichen Eingriff. Diese Empfehlung aktuali-
sierte eine Expertenrunde unter Beteiligung
von Prof. Dr. EImar Reich, Biberach, Prof. Dr. Ni-
cole Arweiler, Freiburg, Prof. Dr. Christoph
Benz, Miinchen, und Prof. Dr. Edward Lynch,
Belfast, am Rande des Kongresses ,Minimum

Intervention -

Maximum Bene-

fit" der Stiftung
zur Forderung der
Gesundheit-IHCF in
Lindau. Als effektivs-
tes Antiplaque-The-

Chlorhexomed
FORTE

abscheider ist vom Deutschen Institut fir
Bautechnik (DIBt) zugelassen, arbeitet

ohne rotierende Teile und zeichnet sich
durch eine Abscheiderate von 98,3 Pro-
zent bei einem Durchfluss von 18 I/min
aus. Turbo-HP ist der kleine Bruder von
Turbo-Smart und in modularer Bauweise
flr zwei, drei oder vier Arbeitspldtze er-
hadltlich. Die Leistungsstarke betragt
1.000 bis 2.150 |/min Luftdurchsatz, auch
in dieses Gerat ist der Amalgamabschei-
derintegriert.

Neben Absauganlagen und Amalgamab-
scheidern vertreibt CATTANI Deutschland
auch Kompressoren, Wasserringpumpen,
Schlauchablagen sowie Produkte fiir die
Reinigung und Desinfektion.

CATTANI Deutschland

GmbH & Co. KG

Tel.:047 41/1 81 98-0
www.cattani.de

rapeutikum wird das Antiseptikum Chlor-
hexidin in der Gingivitis- und Parodontitis-
therapie angesehen. Da die Periimplantitis
ein dhnliches Keimspektrum aufweist wie
die Parodontitis, kann Chlorhexidin auch
bei periimplantéren Infektionen wirkungs-
voll eingesetzt werden, so der Experten-
kreis. Produkte, die lber eine uneinge-
schrankte Bioverfiigbarkeit des Wirkstoffs
verfligen und ihre Wirksamkeitin unabhan-
gigen klinischen Studien nachgewiesen ha-
ben (zum Beispiel der Goldstandard Chlor-
hexamed® Forte 0,2 %, der als Positivkont-
rolle in vielen klinischen Studien eingesetzt
worden istund eingesetzt wird), seien dabei
zu bevorzugen, so der Vorsitzende des Ex-
pertenpanels Prof. Dr. EImar Reich.
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
Tel.: 072 23/76-0

www.chlorhexamed.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.



Reinigungspulver:

Schnell, sanft, sicher

Das neue Reinigungspulver FLASH Pear! fiir
den Pulverstrahler Prophy-Mate ist ein Gra-
nulat, das mit seinen Reinigungskugeln sanft
liber die Zahnoberflache
rollt und unzugangliche

Ecken des Gebisses schnell
reinigt. Die kugelformigen
Teilchenverringern dasRi-
siko von Beschadigungen
der Zdhne und des Zahn-
fleisches und entfernen
dabei Flecken, Zahnbelag
und Zahnstein schnell,
sanft und sicher. Damit
wird auch eine sanftere
Oberflachenpolierung im
Vergleich zu den scharf-
kantigerenTeilchen desNatrium-Bicarbonats
gewdhrleistet. FLASH Pearls sprudeln auf den
Zéhnen ohne den Zahnschmelz anzugreifen.

Composite-System:

Nattirlich einfach,
einfach schon

Natiirliche Asthetik kann
ganz einfach sein: Mit
nur fiinf Opak- und drei
Transluzentfarben ge-
lingen mit dem neuen
Composite-System
Amaris von VOCO hoch-
asthetische Fiillungen im Front- und Sei-
tenzahnbereich. Die Versorgungen lassen
sich farblich perfekt gestalten. Das Mate-
rial passt sich mit seiner natiirlichen Opa-
zitat,dem abgestimmten Chroma und Bril-
lanz optimal der Zahnhartsubstanz an. Ein
Vorteil des neuen Compositematerials ist
die einfache Farbwahl. Mit nur einer Opak-
und einer Transluzentfarbe pro Restaura-
tion gelingen im Zweischichtverfahren be-
stechend natiirliche und dsthetische Com-
positefiillungen. Die Amaris-Farben orien-
tieren sich an den Naturfarben der Zdhne
und nicht an einem Industriestandard, so-
dass sich mit den fiinf Opak- und drei
Transluzentfarben das gesamte Farbspekt-
rum abdecken l3sst. Daflir wird der Kern
aus einer Opakfarbe aufgebaut. Eine ab-

FLASH Pearls sind auf der Grundlage von na-
tlirlich schmeckendem Kalzium hergestellt,
welches die Diise des Prophy-Mate nicht
durch Klumpenbildung verstopft und biolo-
gisch abbaubar ist. Dadurch reduziert sich der
Wartungsaufwand Ihres NSK Pulverstrahlers
deutlich. Das Pulver verringert auBerdem die
Speichelaktivitat und ver-
hindert die Entwicklung
von Bakterien bei gleich-
zeitiger Herabsetzung der
Bildung von Zahnbelag.
DasProduktistdaherideal
fiir die Reinigung der
Zahne von Patienten, die
Natrium-Bicarbonat
nichtvertragen oderunter
Bluthochdruck  leiden.
FLASH Pearl ist fiir alle
Pulverstrahlsysteme an-
derer Hersteller geeignet.
NSK Europe GmbH

Tel.: 0 69/74 22 99-0
www.nsk-europe.de

schlieBende labiale Schicht wird anschlie-
Bend mit einer Transluzentfarbe geschich-
tet, die gleichzeitig
die Farbgebung der
Fiillung verfeinert.
Fiir spezielle Ak-
zentuierungen um-
fasst das Amaris-
System zusatzlich
mit HT (hoch
transluzent)
und HO (hoch
opak) zwei Ef-
fektfarben, mit denen sich individuelle
Strukturen gestalten lassen. HT ist bei-
spielsweise optimal zur Gestaltung von In-
zisalkanten und HO zum Abdecken von
Verfarbungen.
Mit 80 Gew.-% Fiillstoffgehalt ermdglicht
Amaris dauerhaft stabile und abrasions-
resistente Versorgungen. Das Composite
zeigt eine geringe Schrumpfung und I&sst
sich angenehm modellieren und ausar-
beiten ohne am Instrument zu kleben.
Eine ausgeklliigelte Materialzusammen-
setzung ermoglicht eine besonders einfa-
che Politur und einen langanhaltenden
Glanz.
VOCO GmbH
Tel.: 047 21/7 19-0
www.voco.de
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zahnmedizin

Mundhygiene:

Dreifach-Losung
fir gesunde Zéhne

Gebrauchsfertig, pflegend, schiitzend, ohne
Alkohol und mit frischem Minzgeschmack.
Das sind die wichtigsten Eigenschaften der
neuen One Drop Only Mundspiillésung Zx3,
die das Zahnpflegesystem des Berliner
Unternehmens perfekt ergdnzt. Zx3 ist die
Formel fiir Mundhygiene aus dem Hause One
Drop Only. Sie steht fiir Systempflege fiir
Zdhne, Zunge und Zahnfleisch und damit fir
umfassenden Schutz und Pflege fiir den ge-
samten Mundraum. Im Bereich der Zdhne
unterstiitzt One Drop Only Mundspiilldsung
Zx3aktivdieKariesprophylaxe:Bakterien, die
Plaque bilden und Karies verursachen kon-
nen, werden bis in die Zahnzwischenrdume
bekdmpft. Das in der Mundspiil-
|6sung enthaltene Fluorid unter-
stlitzt die Remineralisierung des
Zahnschmelzes und verbessert
dessen Sdureresistenz.
Rund 60 Prozent aller Keime
in der Mundhdhle befinden

Drop Only sich auf der Zunge. Interne

i On H

i Tests haben gezeigt, dass
! Mundspiilldsung | Zungenbelagskeime, die auch
i Zx3

P oeitis Mundgeruch verursachen

i
i

D O (

.
S PSR, |

|
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kénnen,vonder neuen Mund-

. spiilldsung Zx3 nach wenigen
Sekunden zu fast 100 Prozent
beseitigt werden.
Bakterieller Zahnbelag l3sst
Zahnfleischentziindungen sowie Zahn-
fleischtaschen und Parodontitis entstehen.
Indem die Mundspiillésung Zx3 auch am
Zahnfleisch die Zahl der Bakterien redu-
ziert, schiitzt sie vor Reizungen des Zahn-
fleischs und tragt zu seiner Gesunderhal-
tung bei.

Die neue One Drop Only Mundspiilldsung
Zx3 enthdlt Cetylpyridiniumchlorid. Dieser
plaqguehemmende und antibakteriell wir-
kende Inhaltsstoff geht aktiv gegen schadli-
che Keime in der Mundhdhle vor. Aufgrund
seiner Beschaffenheit haftet er gut an den
Oberflachen in der Mundhahle, kann dadurch
langere Zeit dort verweilen und so seine Wir-
kunganhaltend entfalten.Fiireine Férderung
der Remineralisierung des Zahnschmelzes
sorgt das enthaltene Natriumfluorid.

One Drop Only GmbH

Tel.: 0 30/3 46 70 90-0
www.onedroponly.de

herstellerinformationen

Bleaching-System:

Vielseitig und sicher

Das dual-aktivierende Bleaching-System

HiLite auf H,0,-Basis bietet dem professio-

nellen Praktiker neben der einfachen An-

wendung die gewiinschte Kontrolle und

Vielseitigkeit sowie die Sicherheit einer 15-

jahrigen klinischen Erfahrung.

Uberblick:

» fiir vitale und devitale Zdhne gleicherma-
Ben geeignet

*je nach Indikation kann es punktuell oder
groBflachig auf der ZahnauBenflache oder
direkt in der Kavitdt angewandt werden

* die Aktivierung kann sowohl chemisch als
auch mit Licht erfolgen

«der Farbindikator dient zur Uberpriifung
der Einwirkzeit.

In nur einer Sitzung und wenigen Minuten

Anwendungszeit wird ein Ergebnis erzielt,

das lhre Patienten zufriedenstellt. HiLite

wird ohne Bleaching-Schiene verwendet

und I6st keine Sensibilisierungen beim Pa-

Restaurative Zahnheilkunde:

_

tienten aus. Nach dem Mischen von Pulver

und Fliissigkeitentstehteine griine Paste, die
direkt auf die zu bleichenden Bereiche auf-
getragen wird. Die Aktivierung erfolgt auto-
matisch auf chemischem Wege und kann
durch eine Polymerisationslampe unter-
stiitzt und beschleunigt werden. Die aufge-
tragene Paste verfarbt sich wahrend des Oxi-
dationsprozesses von griin zu cremefar-
ben/weiB. Der Bleichvorgang kann pro Sit-
zung bis zu dreimal wiederholt werden.
SHOFU Dental GmbH

Tel.:021 02/86 64-0

www.shofu.de

Fortschritt im Dienst der Gesundheit

Saremco Dental ist auf die Entwicklung, Pro-
duktion und den Vertrieb von hochwertigen
Produkten fiir die restaurative Zahnheilkunde
spezialisiert, die sich alle durch Dauerhaftig-
keit, Sicherheit, Biokompatibilidt und Asthetik
auszeichnen. Das wegweisende cmf restora-
tive system basiert auf einer neuen Matrix-
technologie und ist frei von TEGDMA, HEMA
und anderen Komonomeren mit niedriger Mo-
lekiilmasse - sicher und schonend. Dieses ein-
zigartige Komposit-Restaurationssystem be-
steht aus cmf adhesive system und els extra
low shrinkage, unserem bewahrten Komposit.
DerVerzichtauf TEGDMA und HEMA in der Pro-
duktzusammensetzung stellt fiir Patienten
und Anwender bei einer nachgewiesenen Al-
lergie auf diese Stoffe einen bedeutsamen
Vorteil dar.

Kontaminationen mit diesen Stoffen in-
folge Hautkontakt oder Auswaschung
durchdenSpeichelund deren Gelan-
genindenKérper-
kreislauf werden
damit ebenfalls
ausgeschlossen.
Dascmfadhesive

system besteht aus cmf etch, ecmf prime
und cmf bond. ecmf etch, mit einem milderen
pH-Wert, ist ein dentinschonendes, gepuffer-
tes Atzgel fiir die Totalitztechnik. Damit kann
der Gefahr einer libermaBigen Demineralisie-
rung des Dentins und deren Folgeerscheinun-
gen, wie Austrocknung und Kollaps der Kolla-
genfasern, entgegengewirkt werden. cmf
prime ist niederviskos und penetriert ausge-
zeichnetin die Dentintubuli.cmfbond ist glas-
gefiillt, mittelviskos und kann wie ein ,Liner
Bond" aufgetragen werden. Beim els extra
shrinkage fiihrtderVerzichtauf niedermoleku-
lare Komonomere wie TEGDMA oder HEMA in
der Zusammensetzung dieses Komposites zu
einem bedeutenden Vorteil: els extra low
shrinkage weist bei der Polymerisation eine
bisher unerreicht niedrige Schrumpfspannung
und niedrige Volumenschrumpfung auf. Zu-
dem ist die Gefahr
von Mikrorissen bei
MOD-Restaurationen
stark reduziert.
Saremco Dental AG
Tel.: +4171/7 758090
www.saremco.ch

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Restaurationen:

herstellerinformationen

Sensationell neues Fillungskonzept

Restaurationen mit ,EQUIA": Asthetik und
Wirtschaftlichkeit erstmals in Balance! Der
Name EQUIA steht fiir ,Easy - Quick - Unique
-Intelligent - Aesthetic" und bezeichnet einen
ganz neuen Ansatz in der Fiillungstherapie:
Noch nie waren Versorgungen auf Basis der
Glasionomertechnologie so &dsthetisch und
transluzent, leistungsstark und wirtschaftlich!
Denn GC Fuji IXGP Extra und G-Coat Plus kom-
binieren erstmals ein einfaches und schnelles

Glaskdrper mit hoher Reaktionsfahigkeit lie-
fert GC Fuji IX GP Extra nicht nur eine bis jetzt
fiir herkommliche GIZ noch nie erreichte lang-
lebige Transluzenz und Asthetik, sondern auch
eine sechsfach hohere Fluoridabgabe als ver-
gleichbare Fiillungsmaterialien. Die exzellen-
ten Verarbeitungseigenschaften iiberzeugen
ebenfalls:Zweieinhalb Minuten nach dem An-
mischen kann die Restauration bereits finiert
werden. Auch die zweite EQUIA-Komponente

thetischen Vorziige von GC Fuji IXGP Extra. Das
neue EQUIA-Konzept von GC EUROPE ist eine
extrem dkonomische und leistungsstarke Al-
ternative fiir viele Indikationen, bei denen
Schnelligkeit und Asthetik gefordert sind. GC
Fuji IX GP Extra ist ab sofort in den Farben A1,
A2, A3, A3.5, B1, B2, B3 und C4 in verarbei-
tungsfreundlicher Kapselform sowie in diver-
sen Kombipaketen mit G-Coat Plus erhéltlich.
GC Europe

Tel.: 0 89/8 96 67 40
WWww.germany.gceurope.com

Handling mit perfekten physikalischenund un-
vergleichlich dsthetischen Eigenschaften - das
heiBt: zweifache Power fiir doppelte Leis-
tungsfahigkeit und natiirliche Optik. Die erste
Komponente von EQUIA ist in jeder Hinsicht
eine echte Neuheit: Dank seiner speziellen

Konuskronen-Aufbau:
Kostengiinstige
Versorgung

Die individuelle Herstellung von Konus-
oder Teleskopkronen auf Implantaten ist
kostenintensiv und zeitaufwendig. Mit
der konfektionierten Kobolt-Konuskrone

bietet Dentegris Deutschland fiir sein Im-

plantatsystem ein prothetisches Konzept an, das die Vorziige der

klassischen Doppelkronentechnik mit der Innovation moderner

Fertigungsmdglichkeiten verbindet.

Das Kobolt-Abutment hat eine definierte Haltekraft und stellt

durch sein beweglich gelagertes Sekundarteil einen Winkelaus-

gleich bei divergierenden Implantaten her. Es ldsst sich hervorra-
gend mit Teleskopen oder Konuskronen auf natiirlichen Pfeiler-
zdahnen kombinieren. Besonders gut ist es, auch im zahnlosen

Oberkiefer fiir die patientenfreundliche Gestaltung eine gaumen-

freie Totalprothese einzusetzen.

Das Kobolt-System punktet hier mit definierten Abzugskraften,

sicherem Halt und komfortablem Handling. Dem Behandler bie-

tetsich die Mdglichkeit, seinen Patienten eine bewahrte Technik
bei reduzierten Kosten und geringem Aufwand anzubieten. Von

Laborseite her steht dem Zahntechniker ein einfach zu verarbei-

tendes Fertigteil zur Verfligung, das sich optimal in individuell

gefertigten Zahnersatz integrieren ldsst. Dentegris bietet dem

Implantologen, wie schon bei den Locator Aufbauten, interes-

sante indikationsbezogene Pakete und die damit verbundenen

Preisvorteile an (Paket: Implantate inkl. Kobolt-Konuskronen-

Aufbau und Matrize).

Dentegris Deutschland GmbH

Tel.: 02 11/30 20 40-0

www.dentegris.de

ist eine wirkliche Innovation,
denn der erstmals nanogefiillte
Schutzlack sorgt fiir noch mehr
Abriebfestigkeit und
gleichlicnen Glanz und ver-
starkt zudem auch noch die &s-

unver-

Zahnaufhellungssystem:

Schnelles, (iberragendes Ergebnis

Seit der Markteinfiihrung von Zoom!im Jahre 2002 in den USA hat
sich nicht zuletzt durch die abc Fernsehsendung ,Extreme Make-
over" eine Marke entwickelt: | got ,zoomed" today hért man Men-
schen mit strahlendem Lacheln sagen.

Bis heute sind es lber 35.000 Gerdte weltweit und auch in
Deutschland hat das In-office-Zahnaufhellungssystem Zoom!
schon fast 600 Anhanger in zwei Jahren gefunden.

Zoom?2, als geschlosse-
nes System, liberzeugte

(&

durchschnelle Ergeb- ‘ﬁ
nisse mit deutlich

geringeren Sensibi- W = /

litdten, doch fehlte K“*ﬂ

manchem Kunden und

Behandler das absolute \ 1
Wow-Erlebnis" gleich nach dem Bleaching. Mit Zoom AP I o=
(Advanced Power) haben wir - und das ist eine unserer Star- Al
ken - dem Wunsch des Marktes entsprochen. Eine starkere, .."'
speziell fiir Discus Dental entwickelte Birne erzielt zusammen L
mit dem bekannten Zoom Gel liberragende Ergebnisse. Durch

die Photo-Fenton-Reaktion werden die freien Radikalen, die

die Verfarbungen neutralisieren, permanent erneuert, was die
Wirksamkeit des H,0, Gels wahrend jedes Beleuchtungszyklus

im Rahmen der Halbwertszeit optimiert und ein manuelles
LUmriihren" wie bei anderen Systemen iberfllissig macht.
Sensibilitaten sind wie immer individuell, aber wichtig ist

die Tatsache, dass es zu keinerlei bleibenden Schadigun-

gen kommt.

Discus Dental Europe B.V.

Tel.: 0800/4 22 84 48 =

www.discusdental.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.



Casting-Kampagne:

herstellerinformationen

Hygiene-Experten gesucht

Seit vielen Jahrzehnten steht Diirr Dental
in Zahnarztpraxen auf der ganzen Welt fiir
zuverldssige und sichere Hygiene. Jetzt
riickt das Unternehmen mit einer unge-
wohnlichen Aktion diejenigen Personen
ins Licht, die tagtdglich in der Praxis fiir ei-
nen effektiven Infektionsschutz sorgen.
Dazu sucht Diirr Dental besonders kompe-
tente und ausdrucksstarke Teammitglie-
der. Die besten unter ihnen werden bei ei-
nem Casting fiir die neue Anzeigenkam-
pagne 2008 ermittelt, das in den nachsten
Wochen anl&uft.

Gesucht werden Assistentinnen oder auch
Zahndrztinnen, denen Hygiene ein Anlie-
gen ist und denen es Freude bereitet, dies
auch an andere Menschen weiterzugeben
- Profisund Talente, die das Thema einfach
pfiffig vermitteln. Gefragt sind Kreativitat,
Einfallsreichtum, Witz und Charme.

Alle Teilnehmerinnen des Wettbewerbs
diirfen sich auf attraktive Preise freuen.
Dazu gehoren auBer den Hauptgewinnen
unter anderem Fortbildungsveranstaltun-
gen wie der DEC Dentalhygiene-Einsteiger-
Congress, Abonnements fiir Zeitschriften
wie das Dentalhygiene Journal und ein
toller Praxisausflug gesponsert von Diirr
Dental.
die Besucher der regionalen Dentalfach-

Ein besonderes Event erwartet

messen: Bewerbungsunterlagen kdnnen

Pulverstrahlgerat:

Fortschrittliche
Zahnreinigung

Saubere und strahlende Z&hne haben fiir den
Patienten nicht nur eine asthetische Bedeu-
tung. Die moglichst vollstandige Entfernung
von bakteriellen Zahnbeldgen tragt maBgeb-
lich zur nachhaltigen Gesundheit von Z&hnen
undZahnfleisch bei. Mitdem KaVo PROPHYflex
3 konnen Ablagerungen, Verfarbungen und
Beldge sanft und leistungsstark entfernt wer-
den. Das Indikationsspektrum des Pulver-
strahlgerates PROPHYflex 3 beschréankt sich
nicht nurauf die Entfernung von Zahnbelagen.
Eserstreckt sichim Weiteren vom Polieren nach
der Zahnsteinentfernung, liber das Mattieren
von Metallkauflachen, bis hin zur Reinigung

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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dort direkt am Diirr Dental Stand abgegeben
werden, und sofern kein Bild selbst mitge-
bracht wird, nimmt ein Fotograf gleich eines
direkt wéhrend der Messe auf.

Anfang 2008 wird dann eine Fachjury die
Teilnehmer fir die Endausscheidung er-
mitteln. Diese erwartet ein dreitdgiges
Casting-Event im Februar: Freitag Abend-
programm vom Feinsten, Samstag profes-
sionelles Casting mitanschlieBender Party
und Ausklang am Sonntag. Das heiB3t Sty-
ling, Dancing und Wellness pur - und viel-
leicht der Einstieg als Model in die kom-
mende Hygiene-Anzeigen-Kampagne von
Diirr Dental.

Interessenten melden sich jetzt direkt
unter www.hygiene-casting.de an oder
senden eine E-Mail (hygiene-casting@
duerr.de) oder Fax (0 71 42/7 05-260) un-
ter dem Stichwort ,Diirr Hygiene-Casting”
und bekommen dann ihre persdnlichen
Teilnahmeunterlagen zugesandt.

Diirr Dental GmbH & Co. KG

Tel.: 0 71 42/705-0

www.duerr.de

von Implantatoberfldche oder Zahnschmelz
vor Fissurenversiegelung. Damit sind ideale
Voraussetzungen fiir die Einbindung in pro-
phylaxeorientierte Behandlungskonzepte ge-
geben. Die Pulverstrahlreinigung erfolgt ent-
weder mit Natriumbikarbonat-Pulver oder mit
klumpfreien, absolut salzfreien Kalziumkarbo-
nat-Kiigelchen, den sogenannten PROPHY-
pearls. Durch ihre geometrischen Form und den
flachen Einfallswinkel rollen sie tiber die Zahn-
oberflache und haben so unendlich viel Kon-
takt mit den verunreinigten Stellen. Auf diese
Art und Weise konnen die PROPHYpearls im
Gegensatz zu spitzen Partikeln, die nach ein-
maligem Aufprall sofort vom Zahn wegsprit-
zen, die volle Reinigungsleistung entfalten.
Mit dem PROPHYflex 3 kénnen weiche und
teilweise selbst
hartnackige Be-
lage ohne Ver-

Bleaching:

Attraktiv fiir

Mit dem neuen WHITE-
smile Power Bleaching XTRA
Gel 38 % verbindet sich
sicherer Bleachingerfolg mit
Wirtschaftlichkeit. Das rétliche |
Wasserstoffperoxid-Gel ist che-

misch aktiviert, zuséatzliche Gerate sind fiir
die Anwendung nicht erforderlich. Eine An-
wendung mit speziellen Bleaching-Lampen
oder Lasernist ebenfalls mdglich. In der prak-
tischen Doppelkammerspritze wird das Gel
mit Automix-Mischkaniilen direkt auf den
Zahn aufgebracht. Angebrochene Spritzen
kdnnen wieder verschlossen werden und bis
zum Ende der Haltbarkeit aufbewahrt wer-
den - ohne Materialverlust; d.h. die Materi-
alkostenfiirein Einzelzahnbleaching sind be-
sonders gering. Wie bei allen WHITEsmile
Home Bleaching Packungen ist beim Po-
wer Bleaching XTRA in jeder Packung das
WHITEsmile After Bleaching Mousse und ein
VITA 3D-Master Bleached Guide zur Doku-
mentation enthalten. Power Bleaching XTRA
ist in einem ein bis zwei und zwei bis vier
Patienten-Kit inklusive lichthdrtendem Gin-
giva-Schutz im Dentalfachhandel erhaltlich.
WHITEsmile GmbH

Tel.:062 01/8 43 21-90

www.whitesmile.de

anderung der Schmelzoberfliche und ohne
Traumatisierung von Weichgewebe gelost
werden. Die ausgewogene Balance zwischen
Handstlick, Kupplung und Schlauch vermeidet
Ermiidungen. Mithilfe der um 360° drehbaren
Kaniile ist das Arbeiten selbst an schwer zu-
ganglichen Stellen véllig unproblematisch.
Durch seine Mobilitat und das einfache Auf-
stecken auf die MULTIflex Kupplung kann das
PROPHYflex 3 in jedem freien Behandlungs-
zimmer, an jeder Behandlungseinheit verwen-
det werden. Im Gegensatz zu fest installierten
Pulverstrahlgeraten |sst sich der Praxisablauf

damit viel flexibler gestalten.
KaVo Dental GmbH

Tel.: 073 51/56-0
www.kavo.com
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Biirstenbiopsie

Friherkennung des
Mundhohlenkarzinoms

| Katja Kupfer

Mund- und Rachenkrebs gehdren weltweit zu den sechs hdufigsten Tumoren. Allein in Deutschland kommt

es jahrlich zu etwa 10.000 Neuerkrankungen. Durchschnittlich die Halfte der Betroffenen verstirbt inner-

halb von fiinf Jahren. Gefahrlich macht ihn, dass er hdufig zu lange nicht erkannt wird. Der ehemalige Leip-

ziger Oralchirurg und jetzige Ordinarius fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Griffith University

(Australien), Professor Torsten W. Remmerbach, entwickelte 1997 ein Verfahren zur Friiherkennung von

Tumoren des Mund-Rachen-Raums.

A

Prof. Torsten W. Remmerbach, ehemaliger Leipziger Oral-
chirurg und jetziger Ordinarius fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie der Griffith University (Australien).

Professor Remmerbach, die Biirstenbiopsie ist
einrelativneuesVerfahren. Kénnten Sie unse-
renLeserndiese Methodekurzerldutern?Wel-
che Bedeutung hat die Biirstenbiopsie fiir die
Mundkrebsfriiherkennung?

Leiderkommtesimmerwiederim Rahmen der
Friiherkennung des oralen Plattenepithelkar-
zinoms zu gravierenden Irrtiimern und Ver-
saumnissen, da esauch dem erfahrenenKlini-
ker im Alltag schwer fallt, suspekte Verdnde-
rungen der Mundhdhle hinsichtlich ihres bio-
logischen Verhaltensrichtigzu interpretieren.
Ublicherweise wird in solchen Fillen eine
chirurgische Probeentnahme vorgenommen
und die weitere Therapie vom Ergebnis der
histologischen Untersuchung abhéngig ge-
macht. Aber Probeexzisionen sind als Me-
thode fiir die Friiherkennung des oralen Plat-
tenepithelkarzinoms wegen der krankheits-

bildiiberlagernden Kollateraleffekte in der
zahnarztlichen Praxis ungeeignet. Haufig
werden  Mundschleimhautverdanderungen
oder Prakanzerosen gar nicht entdeckt, weil
sie entweder zu klein sind oder nicht speziell
danach gesucht wird. Oftmals werden solche
vermeintlich harmlose Verdnderungen als
nicht ,biopsiewiirdig” bewertet und eine
kurzmaschige Kontrolle fiir nicht notwendig
erachtet. Gerade hier liegt der neue Ansatz ei-
ner minimalinvasiven Diagnostik mittels Birs-
tenabstrich. Bei allen Veranderungen, wie
Leukoplakien, Lichen, Erythroplakien und
selbstverstdndlich bei Tumorverdacht sollten
zytologische Prdparate gewonnen und vom
Pathologen untersucht werden. Die Biirsten-
biopsie kdnnte einen Beitrag dazu leisten,
Plattenepithelkarzinome friihzeitiger zu er-
kennen und somit die Sterblichkeit zu senken.

Wie wird die Biirstenbiopsie genau durch-
gefiihrt?

Die Basis unserer Methode stellt die seit Jah-
reninderFriiherkennungdesZervixkarzinoms
etablierte Exfoliativzytologie dar. Das Verfah-
ren wurde entsprechend an die Situation in
der Mundhdhle angepasst. Es kénnen ober-
flachliche abgeschilferte Zellen sowie mitt-
lere und tiefe Zellverbande des Gesamtepi-
thels mittels einer speziellen Biirste gewon-
nen, auf einen Glasobjekttrager tibertragen
und anschlieBend zytopathologisch unter-
sucht werden. Damit stellt die Untersuchung

ein minimalinvasives Vorgehen dar, das
weitestgehend schmerzfrei ist und den Pa-
tienten in keiner Weise belastet. Die Gewin-
nung reprasentativer Zellen sollte mithilfe ei-
nes speziell fiir die Mundhdhle entwickelten
Zellkollektors erfolgen. Der Entnahmevor-
gang sollte pro Ldsion mindestens vier- bis
flinfmal wiederholt werden, damit eine aus-
reichende Anzahl reprasentativer Epithelzel-
lenzurzytopathologischen Untersuchungge-
langen.Diealkoholfixierten und getrockneten
Praparate werden nach Papanicolaou gefarbt
und werden anschlieBend von einem erfahre-
nenZytopathologen untersucht.DerZahnarzt
erhalt dann vom Pathologen einen entspre-
chenden Untersuchungsbefund.

Woran erkennt der Zahnarzt bei seinem Pa-
tientendie Erkrankung des Mundhéhlenkarzi-
noms? Wie tritt Mundkrebs in Erscheinung?

Die klinischen Erscheinungsformen lassen
sich in sogenannte endophytische oder exo-
phytische Wuchsformen unterteilen. Die sel-
teneren Plattenepithelkarzinome wachsen
endophytisch, d.h. sie wachsen vornehmlich
kraterformig in die Tiefe und zeigen ein in der
Regel unregelmaBigen derben Rand. Im An-
fangsstadium zeigen sie sich haufig als kleine
schlechtheilende Wunden, beidenendieklas-
sische ,Krebsharte" fehlen kann. Die dominie-
renden Formen sind die exophytisch wach-
senden Mundhdhlenkarzinome. Diese wach-
sen nach auBen, d.h. bilden mundhdhlen-
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warts gerichtete derbe, halbkugelige, blu-
menkohlartige Knoten mit gelegentlich ulze-
rierter Oberflache. In der Regel machen Friih-
formen des Mundkrebses im Sinne eines Kar-
zinoma in situ oder mikroinvasive Karzinome
selten Beschwerden. Patientenberichten tiber
gelegentliches Brennen bei dem Genuss
scharfer Speisen oder ein ,Sandpapiergefiihl”
Bei spateren Verldufen kommen ggf. Ein-
schrankungen der Zungenbeweglichkeit,
Schluckbeschwerden, Sensibilitdtsausfalle,
Kieferklemme, kloBige verwaschene Sprache,
nicht heilende Extraktionswunden sowie
Zahnlockerungen, Schwellungen am Hals,
Schwellungen der groBen Kopfspeicheldrii-
sen infolge von Infiltrationen der Ductus pa-
rotidei sowie submandibulares dazu.

Mundkrebs wird héufig zu spét erkannt und
die Prognose fiir die Patienten ist ungiinstig.
Woran liegt das und wie stehen die Heilungs-
chancen in den verschiedenen Stadien?

Neue chirurgische, strahlen- sowie chemo-
therapeutische Methoden sind verfligbar,
dennochistesnichtgelungen, die Fiinfjahres-
liberlebensrate der Tumorpatienten signifi-
kant zu verbessern. Eine wichtige Ursache
dieses Dilemmas stellt der zu spate Therapie-
beginn dar. Kurative Behandlungsmaglich-
keiten bestehen vor allem im friihen Stadium
dieser Erkrankung. Daher ist die TumorgroBe
fiir das Uberleben des Patienten von entschei-
dender Bedeutung. Mehr als drei Viertel der
Patienten, deren Tumor kleiner als 2 cm ist,
haben eine Uberlebenschance in den ersten
fiinf Jahren von 809%, wohingegen diese auf
unter 209% sinkt, wenn der Tumor bereits
Nachbarstrukturen befallen oder Metastasen
in lokoregiondren Lymphknoten gefunden
werden.

Wieso kommt es hdufig zu einer Verschlep-
pung der Diagnose? Werden die Symptome zu
spdt erkannt? Hat der Patient keine Schmer-
zen?

Im Arbeitsgebiet des Zahnarztes ist das Prob-
lem der Friiherkennung bosartiger Tumoren,
die ja in der Regel fiir den Patienten selten
schmerzhaft sind, bis heute nicht optimal ge-
|6st. Bereits ausfiihrliche Studien in den spa-
ten sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts
haben ausfiihrlich dargestellt, dass die recht-
zeitige Diagnosestellung sowohl vom Patien-
ten selbst, aber auch durch den erstbehan-
delnden Zahnarzt oder Arzt verzdgert und da-
mit die Prognose des Patienten deutlich ver-
schlechtert wird. In unserem Fachgebiet
liberlebt jeder zweite Patient die folgenden

fiinf Jahre nach Erstmanifestation seine Er-
krankung nicht, 10 bis 30 % der Patienten
weisen bereits bei Erstmanifestation Zweit-
karzinome im Kopf-Halsbereich auf. Im
Gegensatz zu Karies und Parodontalerkran-
kungen, mit denen der Zahnarzt taglich kon-
frontiertist, wird er wahrend seiner gesamten
Berufstatigkeit im Durchschnitt etwa drei bis
vier Plattenepithelkarzinome sehen und er-
kennen miissen. Problematisch sind auch die
mannigfaltigen Erscheinungsformen dieser
Entitat, die dazu fiihren, dass die meisten Tu-
moren erst in einem fortgeschrittenen und
damit prognostisch unglinstigen Stadium er-
kannt werden. Noch viel schwieriger wird es,
sogenannte Prdakanzerosen oder Prianeopla-
sien als solche zu erkennen und die entspre-
chende Diagnostik und Therapie einzuleiten.

Durch welche Ursachen wird Mundkrebs be-
glinstigt?Wannsteigtdas Risiko fiirsolch eine
schwere Erkrankung?

Es besteht heute kein Zweifel mehr daran,
dasschronischerTabakusus die Hauptursache
fiirdie Entstehung des Mundkrebses darstellt.
Alkohol wirkt synergistisch mit dem Tabakge-
nuss als Risikofaktor fiir Karzinome des obe-
ren Verdauungstraktes. Dieser Synergismus
istimhohen MaBe multiplikativ fiirdie Mund-
hohle. Nichtraucher miteinem Alkoholgenuss
von unter 35 Drinks/Woche zeigten z.B. in ei-
ner italienischen Studie ein Basisrisiko von 1,
wohingegen bei bis zu 60 Drinks/Woche sich
das Risiko verdoppelte. Bei einem mittleren
Rauchverhalten verzehnfachte sich dasRisiko
bei geringem Alkoholkonsum und stieg bei
schwerem Alkoholkonsum auf 36 an. Bei
schwerem Tabakkonsum stieg das Risiko von
17 bei geringem Alkoholkonsum auf fast 80
bei schwerem Alkoholkonsum an.

Wie ist die diagnostische Treffsicherheit Ihres
Verfahrens?

Die orale Biirstenbiopsie mit nachfolgender
zytologischer Begutachtung hat sich in der
Klinikroutine tausendfach bewahrt. Es konnte
in verschiedenen Studien gezeigt werden,
dass der nachfolgende Einsatz adjuvanter
Methoden wie der DNA-Bildzytometrie, der
AgNOR-Analyse sowie deren Kombination im
Rahmen der Multimodalen Zellanalyse einen
wertvollen, klinisch relevanten Beitrag zur
Verbesserung der Treffsicherheit der zytologi-
schen Diagnostik in der tdglichen Routine
leistet und somit als Marker fiir neoplastische
Transformation in Mundschleimhautabstri-
chen die zytologische Diagnose von Mund-
krebs scharft und sichert.

Werden die Kosten fiir die Biirstenbiopsie von
den gesetzlichen Krankenkassen tibernom-
men?

Teile unserer Forschungsergebnisse haben
bei den Verhandlungen der Spitzenver-
bande der gesetzlichen Krankenkassen
und der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung maBgeblich dazu beigetragen,
dass die Gewinnung von Zellmaterial aus
der Mundhohle zur zytopathologischen
Begutachtung in den liberarbeiteten Ka-
talog des Einheitlichen BewertungsmaB-
stabs fiir zahnarztliche Leistungen (BEMA)
der gesetzlichen Krankenkassen ab dem
01.01.2004 unter der Ziffer 05 aufge-
nommen wurde. Die zytologische Unter-
suchung wird vom Pathologen {iber den
EBM im Rahmen der GKV abgerechnet,
wenn der Zahnarzt eine formlose Uber-
weisung bzw. Rezept fiir den Pathologen
den Proben beilegt.

Wie bei jeder Anwendung einer neuen Tech-
nik muss man sicher auch die Biirstenbiopsie
ersterlernen. Werden zu diesem Zweck Fort-
bildungsveranstaltungen oder Ausbildungs-
mdglichkeiten fiir Zahndrzte angeboten?
Jeder niedergelassene Zahnarzt sollte sich
die notigen Erfahrungen in der Gewinnung
zytologischen Materials mittels Biirsten-
biopsie aneignen und bei allen Leukopla-
kien, Lichen, Erythroplakien und bei Tumor-
verdacht Biirstenabstriche vornehmen. Die
Abstrichtechnik ist einfach zu erlernen und
bedarf nicht per se der Uberweisung zum
Oral- oder Kieferchirurgen. Wie bei jeder
Anwendung einer neuen Technik muss man
sich mit der Biirstenbiopsie vertraut ma-
chen. Trotz einfacher Handhabung konnen
fiir den Ungelibten bei der Entnahme einige
Schwierigkeiten in den verschiedenen Re-
gionen der Mundhéhle auftreten. Unter Be-
riicksichtigung dernichtunerheblichen Fol-
gen einer unzureichenden Abstrichent-
nahme fiir den Patienten ist die individuelle
Schulung den Kollegen dringend zu emp-
fehlen. Bisher bietet die Deutsche Gesell-
schaft fir orale Diagnostika in Leipzig
(www.dgod.de) in Zusammenarbeit mit
den Firmen ZL-Microdent (Breckerfeld)
sowie der Schweizer Firma HeicoDent ent-
sprechende Biirsten-Kurse mit Workshops
fiir die niedergelassenen Kollegen an. Zu-
satzlich werden seit Jahren entsprechende
Fortbildungskurse von der Sachsischen Lan-
deszahnarztekammer angeboten.

Vielen Dank fiir das informative Gesprdch.
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Ein aktives Gesundheitsenzym

gegen Implantatverlust

| Redaktion

Enzyme werden zu Recht Ziindfunken des Lebens genannt: Alte enzymhaltige Kultur-

pflanzen wie die Ananas wurden bereits von Naturvdlkern genutzt, um durch Auflegen von
Blattern oder Frucht Wunden besser heilen zu lassen. Moderne Forschungen zeigten, dass sich
im Ananasstangel das meist untersuchte und hochaktive Enzym Bromelain befindet. Mittlerweile

setzen nicht nur Sportmediziner sowie Facharzte im HNO-Bereich und der Asthetischen Medizin, son-

dern auch zahnarztliche Implantologen Bromelain pra- und postoperativ ein, wobei auf Laktose- und
Farbstofffreiheit geachtet wird.

ereits 19994 wurde von der
B Kommission E Bromelain zur

Therapie von postoperativen
Schwellungen positiv. monografiert.
Ziel der am 22. Méarz 2007 gegriindeten
JInitiative Bromelain” ist es nun, die Of-
fentlichkeit mit der nétigen Sorgfalt tiber

dieVorteile der pflanzlichen Enzymthera-

il
R
Prof. Dr. Dr. Josef Dumbach, Facharzt fiir MKG, Plasti-
sche Operationen und Zahnarzt fiir Oralchirurgie,

Saarbriicken, ist von der positiven Wirkung des Bro-
melains liberzeugt.

pie mit Bromelain zu informieren. Im Bei-
rat dieser Initiative vertritt Prof. Dr. Dr.
Josef Dumbach, Facharzt fiir MKG, Plas-
tische Operationen und Zahnarzt fiir
Oralchirurgie, Saarbriicken, den Schwer-
punktImplantologie. Die ZWP-Redaktion
sprach mit ihm lber den Stellenwert des
pflanzlichen Phytopharmakons in seinem
Fachgebiet.

Mit zweistelligen Zuwachsraten und un-
gebrochenem Innovationstempo ist die
Implantologie einer der wesentlichen
Motoren der Zahnmedizin. Worin sehen
Sie die Griinde fiir diese positive Entwick-
lung?

Das Bewusstsein um die Gesundheit der
Zéhne hat weite Kreise der Bevdlkerung
ergriffen. Ganz wichtig ist die Erkenntnis,
dassdie Gesundheitder Zahne, des Zahn-
halteapparates und des Zahnfleisches
eine wesentliche Auswirkung auf die Ge-
samtgesundheit des Menschen haben.
Chronische Entziindungen gerade im
Mundbereich, zum Beispiel Parodontopa-

thien, sollen das Apoplexrisiko ganz er-
heblich vergréBern. Ein gesundes Gebiss
erhoht also tatsachlich die Lebensqua-
litdat und senkt das Risiko von Allgemein-
erkrankungen. Genau dies ist wohl auch
der Grund, warum Menschen im fortge-
schrittenen Alter sich nicht mit Zahnver-
lust, eingeschrankter Kaufunktion und
Greisengesichtabfinden méchtenund die
Implantologen konsultieren, um dem Be-
diirfnis nach besserer Kaufunktion und
besserem Aussehen zu entsprechen.

Trotz hoher Erfolgsquoten haben einige
Patienten mit den Zahnimplantaten Prob-
leme. Was ist lhrer Meinung nach aus-
schlaggebend fiir die Implantatverluste?
Es ist richtig, dass es Patientengruppen
gibt, die meist infolge von Entziindungen
einen hoheren Implantatverlust aufwei-
sen. Dazu zdhlen Raucher und Patienten
mitschlechter Mundhygiene sowie unge-
duldige Patienten, die ihre Implantate
trotz ungiinstiger Voraussetzungen kurz
nach Einbringen bereits belasten. Im



Ubrigen sind die Erfolgsaussichten der
Zahnimplantation auf Jahrzehnte gese-
hen im Vergleich zu vielen anderen medi-
zinischen und zahnmedizinischen Be-
handlungsverfahren mit liber 95 Prozent
extrem hoch. Voraussetzungen dafiir sind
allerdings eine sorgféltige Patientenbera-
tung, Untersuchung und Aufklarung, die
richtige Indikationsstellung, eine atrau-
matische Operationstechnik durch einen
langjahrig erfahrenen Operateur sowie
eine umfassende, auch medikamentdse
peri- und postoperative Nachsorge.

Das Einbringen von Zahnimplantaten er-
fordert fortlaufende qualitéitssichernde
MaBnahmen, um Komplikationen wie Pe-
riimplantitis bzw. Schwellungen und Hé-
matome so gering wie méglich zu halten.
Welche Erfahrung haben Sie hinsichtlich
der Langlebigkeit von Implantaten ge-
macht?

In unserer Klinik werden pro Jahr ca. 1.000
implantologische Eingriffe an liber 300 Pa-
tienten durchgefiihrt, darunter ca. 20 Pa-
tienten nach Operation und Bestrahlung
eines Mundhdhlen-Karzinoms. Die Im-
plantatverluste liber einem Zeitraum von
sechs Monaten bis zu 20 Jahren liegen da-
bei bei ca. drei Prozent.

Noch einmal zuriick zu typischen post-
operativen Ereignissen wie Schwellungen
undHidmatomen:Gibtesnebenderatrau-
matischen OP-Technik noch andere Be-
handlungsméglichkeiten?

Seit vielen Jahren verwenden wir auch ein
standardisiertes Ananaspraparat. Der Inhalts-
stoff Bromelain wurde von der Kommission E
des ehemaligen BGA als Phytopharmakon mit
derIndikation,zurTherapievon Schwellungen
nach Verletzungen" positiv beurteilt. Schwel-
lungen und Hdmatombildung lassen sich da-
mit rasch und weitgehend vermeiden. Wir
beginnen mit der Bromelain-Therapie meist
schon ein bis zwei Tage vor der Operation.

Immer Ofter fragen Patienten nach
pflanzlichen Arzneimitteln ohne Neben-
wirkungen, in der Hoffnung, dass diese
Medikamente aus der Naturheilkunde
zum Beispiel weniger Magenprobleme
verursachen oder die Fahrtiichtigkeit
nicht einschrinken. Haben Sie hierzu
schon Erfahrungen sammeln kénnen?
Hier sind verschiedene Gesichtspunkte zu be-
riicksichtigen: Bei einigen wenigen Patienten
treten kurz nach der Implantation Schmerzen
auf, die einer spezifischen analgetischen The-
rapie bedirfen. Bei der Mehrzahl der Operier-
ten geniigt es aber bereits, Schwellungen und
ggf. Himatome rasch zu reduzieren. Zusatz-
lich konnteich feststellen, dass der Implantat-
verlust vor allem bei Risikopatienten sehr eng
mit dem Auftreten einer Wundinfektion und
spateren Periimplantitis zusammenhangt. Um
dies zu vermeiden, sind standardisierte Ana-
nasenzyme ebenfalls sehr hilfreich.

Neben den implantologischen Behand-
lungsmdéglichkeiten sind auch Funktion
und Asthetik fiir die Patienten immer

interview | praxis | zahnmedizin

mehr von Bedeutung. Gehért die dentale
Implantologie damit schon zum Fachge-
biet der dsthetischen Chirurgie?

Ein Gesicht mit ausgewogenen Proportio-
nen wird als ,schdn” empfunden. Rote Lip-
pen, gesunde Zdhne und ein blass-rotes,
gut durchblutetes Zahnfleisch spielen ne-
beneinerformschonen Nase und insgesamt
einem harmonischen Profil eine entschei-
dende Rolle. Die dentalen Implantate stel-
len auch beim alteren Menschen die opti-
malen Gesichtproportionen wieder her.
Durch die asthetische Chirurgie, insbeson-
dere das Facelift, lassen sich Erschlaffun-
gen der Haut bzw. der zugehorigen Ge-
sichts- und Halsmuskulatur optimal korri-
gieren. Die dentale Implantologie wird in
Zukunft mit anderen Fachdisziplinen noch
enger zusammenarbeiten miissen, um den
Anspriichen der Patienten an Funktion und
Asthetik im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
gerecht zu werden.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!
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Mit Chlorhexidin gegen
Parodontitis

| Redaktion

DerTrend der Behandlungsmethoden in der Parodontitis geht eindeutig weg von der operativen Schiene hin zu

modernen und effizienteren Therapien - angefangen von mehr Aufkldrung und PraventivmaBnahmen, um die

Zahnfleischentziindung im Allgemeinen direktim Keim zu ersticken. Auch bei Dr. Braun de Praun gewinnen da-

her Antiseptika und orthomolekularmedizinische Produkte zur Behandlung von Parodontitis einen immer gro-

Beren Einfluss.

ie fotodynamische Therapie
D wird bei Taschentiefen ab 4 mm
angewandt. Bei Taschentiefen

ab5mmwird inderPraxisvon Dr.Braun de
Praun aber inzwischen ausnahmslos mit
PerioChip behandelt. Antibiotika werden
nur in Ausnahmefallen verordnet. Positiv
beeindruckt wurde Dr. Braun de Praun, als
ervor sieben Jahren das erste Mal den mit
339% Chlorhexidin benetzten Chip test-
weise einsetzte. Das Ergebnis war und ist
nach wievor, auch fiirdie Patienten, immer
wieder erstaunlich, da doch innerhalb von
zwei bis vier Tagen eine deutliche Verbes-
serung des Krankheitsbildes zu sehen ist.
Insbesondere bei profusen Blutungen und
Abszessen besticht PerioChip durch seine
Wirksamkeit. Die Besonderheit liegtin der
raschen Wirkung auf die Entziindung des
Weichgewebes und der messbaren Reduk-
tion der Taschentiefen, sodass die paro-

Der PerioChip der Firma DEXCEL® PHARMA.

dontale Erkrankung in der Regel ohne ei-
nen operativen Eingriff unter Kontrolle zu
bekommen ist. Ungefahrdie Halfte der Pa-
tienten klagt zwarin den ersten drei Tagen
nach Setzen des PerioChips liber Missemp-
findungen bzw. ein leichtes Schmerzge-
fiihl, aber nach einem ausfiihrlichen Auf-
klarungsgesprach nehmen die Patienten
diesenvoriibergehenden Nachteil gerne in
Kauf, denn schlieBlich ist die behandelte
Zahnfleischtasche danach fiir mindestens
drei Monate keimfrei. Auch die finanzielle
Eigenleistung spielt nur eine untergeord-
nete Rolle, vor allem, wenn der Leidens-
druck des Patienten hoch ist oder bereits
andere Behandlungen der Kollegen ge-
scheitert sind. Die Empfehlung des Perio-
Chips wird meistens mit Erleichterung
aufgenommen.

Die Effizienz macht PerioChip so attraktiv:

- Kurze Behandlungsdauer:DasHandling ist
einfach und unkompliziert, sodass der Chip
binnen weniger Sekunden gesetzt ist.

- Hohe Wirksamkeit: Die Blutungen werden
gestopptunddieTaschentiefen werden re-
duziert. Die Zahnfleischtasche bleibt drei
Monate nach der Behandlung keim- und
beschwerdefrei.

- Privatleistung: PerioChip ist eine medizi-
nisch sinnvolle Behandlung, die der Pa-
tient meistens problemlos akzeptiert, da
die Behandlungsleistung sofort dber-
zeugt.

Die Basis fiir eine erfolgreiche Therapie mit
PerioChip bildet einerseits das Scaling und
Root planning als Vorbehandlung und ande-
rerseits die optimale hausliche Mundhygiene
des Patienten als Nachbehandlung. Hier
empfiehlt Dr.Braun de Praun die Verwendung
von CHX-Mundspiillésungen zur Unterstiit-
zung des Heilungsprozesses. AuBerdem rat
er zu einer zweimonatigen Therapie mit Or-
thomolekular-Medikamenten wie beispiels-
weise Zink, Vitamin C, Vitamin E, Mangan,
Coenzym Q10 und Selen. Unabdingbar sind
aber auch die Kontrolluntersuchungen alle
acht Wochen im ersten Halbjahr nach der
PerioChip-Behandlung. Vorbeugend wird in
diesen Sitzungen eine Behandlung mit dem
Piezonmaster vorgenommen. Im Folgenden
stellt Dr. Braun de Praun vier seiner zahlrei-
chen PerioChip-Patienten vor:

Fallbeispiel 1

Der Patient kam mit einem groBen palatina-
lem Abszess im Oberkiefer in Regio 16 und
17. Es wurde ein Rontgenbild angefertigt.
Die Zahne waren vital bzw. nicht wurzelbe-
handelt. Anstatt eines Scaling + Root plan-
ning mitInzision und Streiferl konnteich den
Patienten fiir eine PerioChip-Therapie ge-
winnen.

Erste Sitzung: Piezomaster und zwei Perio-
Chips an den Zdhnen 16 und 17 palatinal.
Drei Tage spater: Kontrolle und Applikation
eines CHX-Gels.

ZehnTagespater: Die Entziindung war deut-
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Dr. Braun de Praun bei einer PerioChip-Behandlung.
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lich riicklaufig, die Schmerzen nur marginal.
Da aber die Sondierung noch immer recht
tief war, entschloss ich mich bereits nach
zehn Tagen, zwei weitere PerioChips zu ap-
plizieren. Innerhalb der ndchsten Tage ver-
schwand die Entziindung vollkommen und
die Taschentiefen gingen zuriick auf die
Normwerte 2 bis 4mm. Antibiotika wurden
keine gegeben, um die Wirkung der Perio-
Chips nicht zu beeinflussen.

Fallbeispiel 2

Die Patientin kam Anfang April 2007 fiir eine
Besprechung einer umfassenden Parodon-
taltherapie in meine Praxis. Sie litt schon
viele Jahre an Mundgeruch, schlechtem Ge-
schmack und starken Blutungen. Der Mund-
hygienestatus ergab folgendes Bild: PDI 3,
PBI 3, 4 APl 42%. Im gesamten Mundbe-
reich war bei den Austritten der Speichel-
driisen, also in der Unterkieferfront sowie
im Bereich der oberen Backenzdhne akku-
mulierte Plaque zu sehen. AuBerdem wurde
eine mikrobielle Diagnostik vorgenommen
- Ergebnis: Typ 5 mit hohem Bakterienload
und Anwesenheit von Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans, Bacteroides forsy-
tus, Porphyromonas gingivalis und Trepo-
nema denticola. Hier lag also ein schwerer
bakterieller Befall vor, obwohl der R6-Sta-
tus erstaunlicherweise noch keine massi-
ven Einbriiche der aggressiven Parodontitis
zeigte.

Erste Sitzung: Quadrant IV Scaling + Root
planning, Piezomaster, CHX-Spiilungen so-
wie Amoxicillin und Medronidazol. Weiter
orthomolekular Parodontitid pravent und
Zink forte.

Zweite Sitzung: Quadrant Il Scaling +
Root planning, Piezomaster sowie PerioChip
am Zahn 37 (Taschentiefe 7 mm mit profuser
Blutung).

Dritte Sitzung: Quadrant Il Scaling + Root
planning, Piezomaster sowie PerioChip am
Zahn 27 und 26, Oberkiefer-Fluoridierung.
Vierte Sitzung: Quadrant | Scaling + Root
planning, Piezomaster sowie PerioChip am
Zahn 16 und 17. AbschlieBend wurden
Ober- und Unterkiefer fluoridiert.

Kontrolle und Fluoridierung nach 14 Tagen:
Das Zahnfleisch ist fest und rosa. Die Blu-
tungen sind vollkommen zuriickgegangen.
Auch die Sondenprobe verlief negativ. Die
Patientin hatte selbst nicht daran geglaubt,
dass wir ihre Parodontitis in den Griff be-
kommenund wardementsprechend sehrzu-
frieden.

Endkontrolle einen Monatspater: Keine Blu-
tung nach Sondierung, keine Plaque. Es ver-
bleibt eine leichte Uberempfindlichkeit der
unteren Front. Die Patientin wird in zwei
Monaten zu einer neuen Kontrolle mit Mhy-
Status gebeten.

Fallbeispiel 3

Die Patientin kam Mitte Marz 2007 in die
Praxis. Der Ro-Status zeigte massive Kno-
cheneinbriiche mit bis zu 80 9% Verlust in
den Quadranten | und IV. Quadrant IlI
zeigte starke Taschentiefen bis zu 7 mm.
Quadrant IV zeigte nur kleinere Einbriiche
bis zu 5mm. Der Mundhygienestatus er-
gab: PDI 2, PBI 4 und APl 15%. Aufgrund
der massiven Einbriiche und Blutungen
wurde auch eine mikrobielle Diagnostik
vorgenommen. Das Ergebnis: Typ 3 mit
ausschlieBlichem Befall von Bacteroides
forsytus und Treponema denticola. Dieser
Befund tiberraschte mich, da ich eher ei-
nen Typ 4 oder 5 erwartet hatte mit Be-
teiligung von Actinobacillus actinomyce-
temcomitans.

Erste Sitzung: Professionelle Mundreini-
gung und Entfernung des supragingivalen
Zahnsteins.

Zweite Sitzung: Piezomaster im Ober- und
Unterkiefer.

Dritte Sitzung: Quadrant | und Il Scaling +
Root planning, bei Zahn 24 und 17 je einen
PerioChip gesetzt. Tags darauf wurde eine
Nachbehandlung mit CHX-Spiilung, Gelund
Solcoseryl gemacht.

Vierte Sitzung: Quadrant IV Scaling + Root
planning, bei Zahn 45 und 44 je einen Perio-
Chip appliziert.

Flinfte Sitzung: Quadrant lll Scaling + Root

planning, Piezomaster und PerioChip bei
Zahn 47.

Sechste Sitzung drei Wochen spater: Keine
Blutung nach Sondierung, deutlicher
Riickgang aller Taschen, insbesondere der
mit PerioChip behandelten Zdhne. Die Pa-
tientin war sehr zufrieden.
Schlussbehandlung: Der Mhy-Status er-
gab einen PDI O, PBI O und API 0. Die Ta-
schentiefen lagen zwischen 2 und 3 mm.
AbschlieBend wurde noch einmal eine
professionelle Reinigung, Politur der
Zdhne und eine Fluoridierung durchge-

flihrt. Nachste Kontrolle in drei Monaten.

Fallbeispiel 4

Die Patientin kam am 8. Mai 07 in meine
Praxis, weil sie um die Implantate standig
blutete. Es wurde ein Ro-Status angefer-
tigt. Man sah deutlich einen Knochenein-
bruchumdie Implantate 46 und etwas ab-
geschwacht um 47. Die Patientin lehnte
einen chirurgischen Knochenaufbau um
die Implantate ab. So entschlossen wir uns
alternativ zu einer Behandlung mit Perio-
Chip.Dadie Implantate fest waren, reichte
es der Patientin vorerst, dass wir die Ent-
zlindung in den Griffbekommen. Ich klarte
die Patientin auf, dass mit PerioChip nur
ein weiterer Knocheneinbruch zu verhin-
dern ist, jedoch die endgiiltige Sanierung
nur mittels Knochenaufbau und einer
Membran méglich sei.

Erste Sitzung: PerioChip beim Implantat
46 eingefiihrt.

Zweite Sitzung: Beide Implantatkronen wur-
den entfernt, desinfiziert und gereinigt. An-
schlieBend wurden die Kronen wieder provi-
sorisch zementiert. Dann wurde ein weiterer
PerioChip am Zahn 45 gesetzt.

Dritte Sitzung: Die Periimplantitis war zur
Ganze verschwunden, das Zahnfleisch fest
und rosa. Es wurde mit der Patientin ver-
einbart, dass sie zur Kontrolle in vier Wo-
chen in die Praxis kommt. Die Patientin
war mit dem vorldufigen Ergebnis der Be-
handlung sehr zufrieden.

kontakt.

DEXCEL® PHARMA GmbH
Rontgenstralie 1

63755 Alzenau
Tel.:06023/94 800

Fax: 0 60 23/94 80 50

E-Mail: info@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de
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Faserverstarkte Schienung
in der Parodontaltherapie

| Redaktion

Parodontalschienungen werden sehr erfolgreich im Rahmen von Parodontaltherapien genutzt. Es hat sich ge-

zeigt, dass Zdhne mit gesundem, aber stark reduziertem Parodont mithilfe von Schienungen oder fixierten Brii-

cken erhalten werden kdnnen. Faserverstirke Kompositschienen (FRC) haben durch ihre minimalinvasive Ver-

arbeitung, ihre Anwendungsvorteile und ihre asthetischen Mdglichkeiten sehr stark an Bedeutung gewonnen.

.

raditionelle VMK- oder Keramikbrii-
Tcken und gegossene Metallschienen

sind grundsatzlich auch geeignet,
werden jedoch als preis- und zeitintensive Be-
handlungsoption mit nur zweitrangigem Pa-
tientenkomfort angesehen. Andere Schie-
nungsmaterialien wie Metallbdgen, Polyathy-
len- und Glasfasern werden dagegen haufiger
genutzt. Unter den verfligbaren Fasern gibt es
wesentliche Unterschiede beziiglich Handha-
bung und Funktionalitdt, wobei die Bondingei-
genschaftendie wichtigsten Unterschiede dar-
stellen. Die korrekte Gestaltung der Schiene
sowie ein hinreichendes Bonding zwischen
Fasern und Komposit sind grundlegende
Vor-aussetzungen fiir eine erfolgreiche Be-
handlung. Vorimpréagnierte everStickPERIO
Faserschienen haben aufgrund ihrer minimal-
invasiven Anwendung, ihrem zuverldssigen
Bonding, ihren optimierten Verarbeitungsei-
genschaften und ihrer Asthetik an Popularitit
gewonnen. EverStick-Produkte bieten eine
vielseitige und kostenglinstige Alternative so-
wohl zur Stabilisierung von parodontal ge-

schadigten Zdhnen als auch zum Ersatz von ei-
nemodermehrerenZahnenbeiparodontal vor-
belasteten Patienten.

Hochwertige Losungen

Hauptziel einer Parodontalschienung ist die

Stabilisierung gelockerter Zdhne und die Si-

cherstellung einer komfortablen Kaufunk-

tiondes Patienten. An die ideale Parodontal-

schiene werden verschiedene Forderungen

gestellt. All diese Anspriiche werden von

everStickPERIO erfillt:

- unterstiitzt die Zahne hinreichend

- verursacht keine Drehbelastungen oder
funktioniert unbeabsichtigt als KFO-Ap-
paratur

- bietet liberlegene Ermiidungsresistenz

- beeinflusst die Kaufunktion nicht

- sichert exzellentes Bonding an Zahnober-
flachen

- kann selbstreinigend gestaltet werden

- ist gewebeschonend, da oberflachenge-
bondete Konstruktionen keine oder nur
wenig Praparation erfordern

- bietet dem Patienten leichten Zugang bei
der Zahnreinigung

- verursacht keine Pulpaschdden beim Pra-
parieren

- ist asthetisch befriedigend

- ist komplett metallfrei

- bietet hohen Tragekomfort.

Neben all diesen Vorteilen kann der Anwender

die Behandlung mit everStickPERIO fiir den Pa-

tienten so angenehm wie mdglich gestalten.

kontakt.

LOSER & CO GmbH

Benzstrale 1¢, 51381 Leverkusen
Tel.02171/7066 70

E-Mail: info@loser.de

tipp.

Eineneue DVD zurklinischen Anwendung
von everStick ist jetzt verfuigbar! Weitere
Informationen erhalten Sie per E-Mail un-
terinfo@loser.de
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Bissregistrierung fur
prothetische Versorgungen

| Dr. Peter Bronwasser

Dass die zahnarztliche Rekonstruktion nicht nur dsthetischen, sondern auch funktionellen Aspekten zu genii-

gen hat, istzwar nichts Neues, doch ist esimmer willkommen, wenn man den Weg zu diesem Ziel vereinfachen
kann. Hier hilft uns nun JET BLUE BITE, indem es die Bissregistrierung fiir prothetische Versorgungen einfach,

schnell und sicher macht.

amit der Zahntechniker die rich-
D tigen Voraussetzungen zum Ge-
stalten der Okklusion und Artiku-

lation hat, werden die Arbeitsmodelle kie-

fergelenksbezogen artikuliert. Um dieser
entscheidenden Aufgabenstellung gerecht
zu werden, kommt das neue Bissregistrier-
material JET BLUE BITE zum Einsatz. Es
handelt sich um ein additionsvernetzendes
Silikon (Polyvinylsiloxan), eine Material-
gruppe, die sehr gute Eigenschaften fiir die
Registrierung bereithalt. Erstklassige Di-
mensionsstabilitat, hohe Endhérte und gute

ReiBfestigkeit zeichnen das Material aus.
Doch JET BLUE BITE ist auf die Anwender-

bediirfnisse noch besser ausgerichtet. Die
mousseartige, homogene Konsistenz ldsst
sich mit dem speziellen Spreader-Tip (ide-
ale Dimensionierung der Spreaderdffnung
in Breite und Dicke) leicht applizieren und
bleibtdortsicherin Position. DasBesondere
liegt in dem geringen Bisswiderstand, denn
der Patient gelangt entspannt in die habi-
tuelle Interkuspidationsposition, damit die
Bisssituation préazise erfasst werden kann.
Dennoch weist das Material eine sehr hohe
Endhérte von 89 Shore A nach der Aushér-
tung auf. Eine geringe Restelastizitat ver-
hindert das Wegbrechen von Details am

Registrat und ermdglicht praktisches Be-

schleifen oder Beschneiden. Zwei Abbinde-

geschwindigkeiten stehen dem Anwender

zur Verfligung:

- JET BLUE BITE fast mit 30 Sekunden Verar-
beitungs- und 40 Sekunden Abbindezeit
eignet sich ideal fiir eine komplette Zahn-
reihe und Teilbissregistrierungen.

- JET BLUE BITE superfast mit nur 20 Sekun-
den Verarbeitungs- und 35 Sekunden Ab-
bindezeit. Aufgrund der sehr kurzen Verar-
beitungszeit vor allem fiir Teilbissregistrie-
rungen indiziert.

Die Mischdiise wird nach Gebrauch nicht

entfernt, sondern nur desinfiziert. Die Diise
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dient als Verschluss bis zur ndchsten Ver-
wendung und verhindert eine Kontamina-
tion des Materials.

Vorgehen mit Gesichtsbogen

Nach dem Entfetten der Bissgabel kann JET
BLUE BITE direkt auf die Bissgabel aufge-
tragen werden. Dabei wird von distal nach
mesial bis zur Mitte und anschlieBend
kontralateral in gleicher Art und Weise
gleichméBig aufgetragen (Abb. 1 und 2).
Das Material weist gute FlieBeigenschaf-
ten auf, hat mit der blauen Farbe eine
kontrastreiche Oberflache und haftet aus-
reichend am Metall. Die Bissgabel wird in
den Mund gebracht (Abb. 3) und gegen den
Oberkiefer von Hand angepresst. Ist die
Aushdrtung vollstdndig, so kann der Pa-
tient auf Watterollen beiBen und die Biss-
gabel fiir die Montage des Gesichtsbogens
selber halten (Abb. 4). Der Gesichtsbogen
wird montiert und nach dem Feststellen
der Schrauben vollstdndig mit der Bissga-
bel entfernt (Abb. 5 bis 7).

Da JET BLUE BITE sehr reiBfest ist, Idsst es
sichriickstandslosvon denZahnreihen ent-

fernen. Fiir die zentrische Bissnahme wird
JET BLUE BITE in gleicher Art und Weise auf
den Unterkieferaufgetragen:von distal be-
ginnend nach mesial bis zur Mitte und
ebenso kontralateral innerhalb komforta-
blen 30 Sekunden (Abb. 8 bis 12). Der Pa-
tient wird aufgefordert, die Zahnreihe in
IKP zu schlieBen. Bereits nach 40 Sekunden
wird die Endhdrte im Munde Gberpriift
(Abb.13) und die Bissnahme entfernt. Das
Entnehmen des reiBfesten Materials er-
folgt ohne Riickstande. Die kontrastreiche
Farbe von JET BLUE BITE ermdglicht ein so-
fortiges Erkennen von allenfalls gerissenen
Teileninden Interdentalrdumen. Als Ergan-
zung kann auch nur lokal tber die prapa-
rierten Zdhne eine Bissnahme erfolgen. Da-
bei wird das Material auf die Gegenzdhne
der prdparierten Stiimpfe aufgetragen
(Abb. 14 und 15). Nach dem Entfernen aus
dem Mund erfolgt die Desinfektion.

Klinische Erfahrung

Der flach ausgeformte Spreader Tip und
nicht zuletzt die gute Farbe ermdglicht ein
einfaches Handling von JET BLUE BITE. Die

mousseartige Konsistenz erleichtert ein
schnelles Finden der maximalen Interkus-
pidationund die Abbindezeitensind praxis-
gerecht kurz, bei superfast sehr kurz. Das
Registrat weist eine exzellente Reifestig-
keit auf und ldsst sich problemlos von den
Zahnreihen entfernen. Last but not least ist
es geschmacksneutral fiir den Patienten.
Zusammenfassend kann man jedem pro-
thetisch tdtigem Zahnarzt dieses anwen-
derfreundliche und indikationsgerechte
Material warmstens empfehlen.

autor.

Dr. Peter Bronwasser
Léwenstr. 2

CH-9403 Goldach
Schweiz

kontakt.

Coltene/Whaledent GmbH & Co. KG
Raiffeisenstral3e 30

89129 Langenau
www.coltenewhaledent.de
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Teil 1

Konzept fur die Bestimmung
der Unterkieferposition

| Dr. Andreas Vogel

Die exakte Bestimmung der Bisslage in der restaurativen Zahnheilkunde stellt nach wie vor eine groBe Heraus-

forderung fiir die zahnarztliche Praxis dar. Daher wird Dr. Andreas Vogel in einer vierteiligen Serie sein praxis-

relevantes Konzept zu dieser Problematik vorstellen. Ausgehend von wissenschaftlichen Grundlagen zur Be-

stimmung der Unterkieferposition und deren unterschiedlichen Auffassungen zum Thema werden die Ent-

wicklungen einerobjektiven Messtechnik und deren Einsatzmdglichkeiten in der Praxisausfiihrlich dargestellt.

ielfaltige Verfahren und Formen

dersog.Bissnahme werden gelehrt,

in postgradualen Weiterbildungen
referiert und in der Literatur behandelt. Beim
genaueren Hinsehen muss man allerdings
feststellen, dass objektive MaBstabe fiir eine
nachvollziehbare Betrachtung fehlen und es
den manuellen, individuell sehr unterschied-
lichen Fahigkeiten desBehandlersiiberlassen
bleibt, die sog. zentrische Position zu finden.
Dies spiegelt sich auch in der Tatsache, dass
bis heute mehrere Definitionen der Zentrik in
derinternationalen Literaturangeboten wer-
den. Betrachtet man die fiir die Beurteilung
herangezogenen Strukturen, so fallt auf, dass
indenzuriickliegenden Jahrzehnten die Posi-
tion der Kiefergelenke (Kondylenposition) in
Korrelation mit den Zahnreihen gestellt wird.
Zwei verdienstvolle Arbeiten der letzten
Jahre - von Schilcher (2004) und Tiirp (2006)
- geben einen detaillierten Uberblick tiber die
vielfaltige internationale Literatur. Die fol-
gende Zusammenstellung der Definitions-
versuche liber den Verlauf von etwa hundert
Jahren basiert im Wesentlichen auf den Re-
cherchen von Schilchers (,Die Position des
Condylus mandibulare - eine kritische Litera-
turiibersicht”, Inaugural-Dissertation, 409
Literaturstellen). Sie erfasst wesentliche
Etappen in der Zahnheilkunde und damit je-
weils einen momentanen Erkenntnisstand
und erhebt natiirlich keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Die Historie

Gysi (um 1900) sagt, dass die ,gotischen Bo-
gen” die Kieferrelation festlegen; McCollum
(1921) willdie Scharnierachsen zur Kieferre-
lationsbestimmung heranziehen. Dann fol-
gen Definitionen und damit Auffassungenin
immer schnellerer Folge: Sheppard et al.
(1959) favorisieren eine intermediale (nicht
retrale) Lage, in der Kiefergelenk, Zdhne und
Muskulaturim Gleichgewichtsind, wahrend
Lauritzen et al. (1964) die terminale Schar-
nierachse reklamieren. So geht es weiter
1966/67 (Miihimann et al.), 1978 (Bauer et
al.; Stuart), 1986 (Gerber). Immer sind die
beteiligten Strukturen unterschiedlich be-
wertet und immer riickt die dominante Be-
wertung von Kiefergelenk oder Okklusion in
den Mittelpunkt.

1992 definierte die Arbeitsgemeinschaft fir
Funktionsdiagnostik (AFG) in der DGZMK die
Kondylen in Zentrik als ,kranioventrale,
nicht seitenverschobene Position beider
Kondylen bei physiologischer Kondylus-Dis-
kus-Relation und physiologischer Belastung
der beteiligten Gewebe".

Wie bereits erwahnt, hat Tiirp es 2006 dan-
kenswerterweise unternommen, in einem
umfassenden Beitrag zur Bissnahme -, Ver-
tikale und horizontale Kieferrelation in der
rekonstruktiven Zahnmedizin" - die interna-
tionale Literatur (mehr als 80 Arbeiten ein-
bezogen) kritisch zu sichten. Wie der Titel
sagt, betrachtet er explizit die horizontale

und die vertikale Kieferrelation einzeln. Er
kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass heute
die zentrische allgemein als die wiinschens-
werte Position angesehen wird. Tiirp erkennt
allerdings, dass ,das Problem bei der zentri-
schen Kondylenposition ist, dass man nicht
genau weiB, in welcher Position sich der
Kondylus-Diskus-Komplex relativ zu den
temporalen Gelenkstrukturen genau befin-
det” Insgesamt stellt er fest, dass es keine
allgemein akzeptierte Methode der Kiefer-
relationsbestimmung gibt.

Bei allen diesen Versuchen einer Definition
fallt auf, dass die saggitale und transversale
Einstellung des Unterkiefers offensichtlich
im Fokus der Aufmerksamkeit steht und dass
lberdiedritte Ebene, die vertikale, noch we-
niger Einsichten in die objektiven Gegeben-
heiten vorhanden sind.

Auch wenn Sheppard et al. die Muskulatur
nicht auBer Acht lassen und die Definition
der Arbeitsgemeinschaft fiir Funktions-
diagnostik die ,beteiligten Gewebe" ver-
schwommen einbezieht, auch wenn bei Bu-
mann und Lotzmann (2000) die Kondylen-
position die Summe aller muskuléren Kraft-
vektoren darstellt, ist festzuhalten, dass die
Rolle der Muskulatur (und der nervalen
Steuerung) unter exakten wissenschaft-
lichen Aspekten Uber den gesamten Zeit-
raum eindeutig unterbewertet blieb. Bis
zum heutigen Tag wurde diesen Fragen
kaum weitere Forschung gewidmet - im



Gegensatz zu Untersuchungen am Kieferge-
lenk und zu den okklusalen Strukturen. Eine
Ausnahme mdgen partielle EMG-Untersu-
chungen an den KieferschlieBmuskeln sein,
dennoch: Es fehlen komplexe Betrachtun-
gen der histomorphologischen, histochemi-
schen und biochemischen Vorgédnge in der
Muskulaturinnerhalb einergezielten Unter-
suchungsreihe.

Grundlagenforschung zum
orofazialen System

Diese Erkenntnis hat bereits Mitte der 80er-
Jahre eine Arbeitsgruppe an der Poliklinik
fiir Prothetische Stomatologie der Leipziger
Universitit veranlasst (in Zusammenarbeit
mit den Anatomischen Instituten der Uni-
versitaten Leipzig und Rostock sowie dem
Institut fiir Sportmedizin an der DHfK Leip-
zig), sich konzentriert mitdem Verhalten be-
stimmter Kaumuskeln und Strukturen der
Kiefergelenke in Zusammenhang mit dem
okklusalen System zu befassen, um zu tiefe-
ren Einsichten in die genannten komplexen
Vorgange zu gelangen. Die Ergebnisse der
Untersuchungen, die unter variierender

Aufgabenstellung liber mehr als zehn Jahre
liefen, konnen in der Erkenntnis zusammen-
gefasst werden, dass den neuromuskulédren
Komponenten im orofazialen System hdchs-
te Prioritdt zuerkannt werden muss. Sowohl
die Leistungsfihigkeit (Kauakt) als auch
Sensibilitdtsaspekte (Taktilitdt und Steue-
rung) werden iiber das neuromuskulére Sys-
tem vermittelt.
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therapeutischen Herangehen des Behand-
lers haben. Somit konnte ein Konzept entwi-
ckelt werden, das sowohl| im messtechni-
schen Sinn als auch im Sinne von Diagnostik
und Therapie auf lang laufenden tierexperi-
mentellen, exakt definierten Untersu-
chungsreihen, kombiniert mit bereits vor-
handenen wissenschaftlichen Erkenntnis-

sen, gegriindet war.

Aus diesen Erkenntnissen heraus hat Vogel
2003 (Vortrag auf dem 7. Prothetik-Sympo-
sium, Berlin) festgeschrieben, was fiir eine k k
giiltige Definition benotigt wird: O n ta t :
- Umfassende Kenntnisse zur Physiologie
und Morphologie aller beteiligten Struktu-
ren in einer bestimmten Situation - Statik

- Umfassende Kenntnisse zum physiologi-

schen Verhalten beim Zusammenspiel al-
ler beteiligten Strukturen in bestimmten
Situationen - Funktion Dr. med. habil. Andreas Vogel
Institut fir Medizin- und
Dentaltechnologie GmbH
ChopinstralRe 28

04103 Leipzig

Tel./Fax: 03 41/2 11 00 33
E-Mail: imdleipzig@arcor.de

Parallel zum Verhalten der muskuléren Ele-
mente konnten ebenfalls Einsichten in das
Verhalten von Kiefergelenk-Strukturen ge-
wonnen werden, die fiir die Praxis wesentli-
che Bedeutung beim diagnostischen und
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Neue Geschéftsfithrung bei Heraeus

Mit der Neubesetzung der Geschéftsfiih-
rung wird die Neuausrichtung der Heraeus
Kulzer konsequent fortgesetzt. Zum 1.
August 2007 wechselte Jan Rinnert in
die Geschéftsfiihrung der Heraeus Holding
GmbH. Gleichzeitig tibernimmt er die Funk-
tion des Aufsichtsratsvorsitzenden der He-
raeus Kulzer GmbH. Dr. Roland Richter ist
zum 30. Juni 2007 aus der Heraeus Kulzer
Geschéftsfiihrung ausgeschieden und
wechselt2008in den Ruhestand. Die Nach-
folge treten Dr. André Kobelt und Dr. Martin
Haase an. Dr. André Kobelt ist promovierter
Chemiker und hat von November 2005 bis
Ende Mérz 2007 die Division Heraeus Me-
dical der Heraeus Kulzer geleitet. Dr. Haase
ist Naturwissenschaftler mit langjahriger
internationaler Managementerfahrung.
Zuletzt war er als Geschéftsfiihrer der Leica
Microsystems CMS GmbH in Wetzlar tatig.
www.heraeus-kulzer.com

goDentis Franchise-Konzept

Im aktuellen Franchise-Ranking des Wirt-
schaftsmagazins IMPULSE erreichte die
goDentis einen Platz unter den Top 50 der
besten deutschen Franchise-Konzepte.
Deutschlands groBtes dentales Qualitéts-
netzwerk belegte auf Anhieb Platz 40. Das
Urteil der Impulse-Experten: ,Ein Newco-
merinderFranchise-Hitliste mit exzellenten
Wachstumschancen.” www.godentis.de

Fotowettbewerb von 3M ESPE
Voraussetzung: Die Digitalfotos miissen
eine druckféhige Auflésung von 300 dpi auf
einer Fldche von mindestens 6 x 9 Zentime-
tern besitzen und sollen zahnmedizinische
oder zahntechnische Behandlungsfélle zei-
gen, Arbeitstechniken vorstellen, werkstoff-
kundliche Hintergriinde mit 3M ESPE Lava
verdeutlichen. Der Lava Star Fotowettbe-
werb 2007 bietet Freiraum, Lava kennenzu-
lernen und die persénlichen Erfahrungen
mit Lava zu schildern. Die besten Einsen-
dungen werden verdffentlicht und mit einer
Nikon Spiegelreflexkamera ausgezeichnet.
Teilnehmen kénnen alle Zahnérzte gemein-
sam mit dem Zahntechniker des gewerb-
lichen und Praxislabors. Einsendeschlussist
der 30.11.07. Teilnahmeunterlagen kénnen
direkt bei 3M ESPE angefordert werden.
WWW.mmm.com
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orangedental Sommerfest:
~Lukunft bauen”

Am 23. Juni dieses Jahres lud orangedental be-
reits zum vierten Mal in Folge zum Sommerfest
nach Biberach ein. Uber 340 Giste folgten der
Einladung zur Feier, die ganz unter dem Motto
LZukunft bauen” stand. Und so wurde das Fest
auf der groBziigigen Terrasse des orangeden-
tal-Firmensitzes um 13 Uhr mit der BegriiBung
von orangedental Geschaftsfiihrer Stefan Kalten-
bach erdffnet. Zu Beginn drohten noch dunkle Re-
genwolken die BegriiBungscocktails ins Wasser
fallen zu lassen, doch anscheinend hatte orange-
dentalauch darangedacht, die Sonne einzuladen,
die bald am strahlend blauen Himmel fiir ihren
Anteil am Gelingen der Festivitdten sorgte. Der
Vortrag von Dr. Michael Weiss lber die aktuellen
Maoglichkeiten der Volumentomografie sowie
die Ausfiihrungen von Dr. Dehner zum Thema
JLust an Teamleistung” zeigten, wie ,Zukunft
bauen"im Detail aussehen kann.Ab 18 Uhrsorgte
klassische Musik des ENSEMBLE PLUS fiir Unter-
haltung, wahrend das Biifett mit Leckereien
lockte. AnschlieBend wurden die mit orangen
Bauhelmen passendzum Themader Feiergut ,be-

Kuraray Dental wéchst weiter:

Auch fiir die Sicherheit der Gaste war gesorgt.

hiteten" Gaste von der Roy Luis Band aus Kdln
unterhalten. Um 19 Uhr zauberte orangedental
Chef Kaltenbach ein weiteres Highlight hervor:
den Vizeweltmeister in Mentalmagie Nicolai
Friedrich, der mit seinen erstaunlichen Tricks be-
geisterte und so manchem Besucher seine Arm-
banduhrentwendete. So ganz ohne |astigen Zeit-
messer konnte dann unbeschwert bis spét in die
Nacht hinein zu der Musik der angesagten Drag
Queen Frl. Wommy Wonder und der Band FRUITS
gefeiert werden. So mancher Gast wird sich be-
reits jetzt den Termin fiir die nachste Einladung
nach Biberach rot im Kalender anstreichen.
orangedental GmbH &t Co. KG
Tel.:07351/47499-0
www.orangedental.de

Neuer Medizinprodukteberater

Seit dem 1. Juli 2007 unter-
stlitzt Herr Michael Franz in
der Funktion des Medizin-
produkteberaters im AuBen-
dienst die Vertriebsaktivita-
ten des sympathischen Kura-
ray Dental Teams aus Frank-
furt. Sein Betreuungsgebiet
wird der gesamte Norden der
Republiksein. Dort wird erzu-
nachst sein Hauptaugenmerk
auf verbesserten Service, also
die direkte Unterstlitzung der
Zahnmedizinerin der Praxis, wie des beratenden
Dentalfachhandels legen. Auch auf lokalen
Messen, Kongressen und Ausstellungen werden
bewdhrte Kuraray-Produkte wie Panavia F 2.0,
Clearfil SE Bond oder der neue Clearfil Ceramic
Primer greifbar nah zu erleben sein. Herr Michael
Franzistinder ,Dentalwelt” bereits bestens ein-
gefiihrt. Er war fiir mehr als zehn Jahre als AuBen-
dienstmitarbeiter eines renommierten dentalen
Herstellerunternehmens tdtig. Kuraray Dental
reagierthiermitaufdiesteigende Nachfrage sei-
ner Kundschaft nach lokaler Présenz, um so dem

Dieter Wanta (l.), Verkaufsleiter Deutsch-
land, und Michael Franz, neuer Medizinpro-
dukteberater im AuBendienst fiir Nord-
deutschland, prasentieren den neu erhalt-
lichen Kuraray Dental Katalog.

gewachsenen Informations-
anspruch gerecht zu werden.
+Es wird in Deutschland wie-
der mehr Wert auf Qualitat
und Nachhaltigkeit gelegt.
Eine Arbeit, die erneut kos-
tenlos eingegliedert oder an-
gefertigt werden muss, istum
einVielfachesteureralsdieim
Vergleich relativ geringe In-
vestition in hochqualitative
Adhasivsysteme. Als Erfinder
der Bondingsysteme besitzt
Kuraray Dental ein enormes Know-how in die-
sem Bereich und zufriedene Kunden danken es
uns oftmals mit ihrer Weiterempfehlung. Auch
in anderen Regionen Deutschlands werden wir
deshalb kurz- und mittelfristig unseren AuBen-
dienst ausbauen, um die lokale Unterstiitzung
beiFragenaller Artgewahrleisten zu kdnnen”, so
Marcus van Dijk, Leiter des Dentalgeschaftes in
Deutschland und Osterreich.

Kuraray Europe GmbH

Tel.:069/30 53 58 34
www.kuraray-dental.de
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Pflichttermin fiir Zahnarzte und -techniker

FACHZ
DENTAL

LEIPZIG 2007

Die FACHDENTAL Leipzig prasentiert vom 21. bis
22. September Produktneuheiten, IDS-Trends
und aktuelle Entwicklungen in der Zahnmedi-
zin. Die zweitgroBte regionale Dentalmesse in
Deutschland, die von den Dentaldepots aus
Sachsen, Sachsen-Anhalt Siid und Thiiringen
Ost veranstaltet wird, ist ein Pflichttermin fiir
Zahnarzte, Praxispersonal und Zahntechniker.
Eine wichtige Entwicklung, diesichanden Mes-
sestanden wie auch in den Vortragen des Mes-
seforums widerspiegelt, ist die gesamtmedizi-
nische Betrachtung der Patienten. ,Die Bedeu-
tung der Mundgesundheit spielt eine immer
groBere Rolle fir den Gesamtorganismus, da-
rum wird interdisziplindres Denken fiir unsere
Branche immer wichtiger”, sagt Heinz-Glinter
Huppertz, Sprecher der veranstaltenden Den-
taldepots. ,Dariiber hinaus werden in Leipzig
auch die Anderungen der Gesundheitspolitik
sowie neue Verfahren und der Umgang mit der
3-D-Diagnostik im Mittelpunkt der Diskussion
stehen.”

Branchenfiihrer im Mittelpunkt
Die FACHDENTAL Leipzig wird ihre Posi-
tionalsNummer 2 unterden regionalen
Dentalmessen in Deutschland verteidi-
gen.Beiden veranstaltenden Dentalde-
pots und der Messe Stuttgart ist die
Messeplanung schon weit fortgeschrit-
ten. Marktfiihrer wie zum Beispiel Si-
rona, KaVo, Diirr, lvoclar Viva-
dent oder VITA haben sich schon
lange ihren Messestand gesi-
chert, insgesamt werden rund
200 Aussteller aus dem In- und
Ausland erwartet. Auf die Be-
sucher warten |DS-Neuheiten
und Produktinnovationen, die

hauptsachlich aus den Berei-
chen Ausriistung und Ausstat-
tung von Praxen/Labors, Ins-
trumente und Hilfsmittel, EDV

Hard- und Software, Dienstleistungen fiir die
Werkstoffe,
und Fachliteratur kommen. Besonders im Fokus

Dentalbranche, Pharmazeutika
derZahnarzte stehen die Entwicklungen beider
3-D-Réntgendiagnostik. Die Entwicklungen in
diesem Feld erweitern die Chancen bei der
zahnmedizinischen Vorsorge, bieten mehr
Maoglichkeiten bei Diagnoseuntersuchungen
und erhéhen die Diagnosesicherheit. Fiir Labor-
besitzer und -techniker sind die Neuheiten im
Bereich CAD/CAM ein wichtiger Schwerpunkt
der FACHDENTAL Leipzig. Sie lassen effizientere
Produktionsprozesse zu und bieten neue Mog-

lichkeiten bei der Asthetik.

vationimmer mehran Bedeutung. Ebenfallsan
beiden Messetagen wird Dr. Edgar Hirsch zum
Thema ,3-D-Réntgendiagnostik in der Zahn-
medizin" referieren. Dabei wird der Experte
vonderUniversitdtLeipzigdie Entwicklung der
digitalen Volumentomografie darstellen, das
technische Funktionsprinzip erlautern und die
breite Palette der Anwendungen anhand von
Fallbeispielen aufzeigen. Weitere Programm-
punkte im Messeforum wenden sich an die
Zahntechniker und Laborbesitzer.

Doppelter Gewinn winkt beider Dental-Rallye:
An den Sténden der rund 20 teilnehmenden
Hersteller kbnnen sich die Fachbesucher einen

Interessantes Rahmenprogramm

Auf der 18. FACHDENTAL in Leipzig stehen aber
nichtnuraktuelle TrendsderBranche und neue
Produkte im Mittelpunkt. Neben den
Produktneuheiten ist das Rahmenpro-
gramm ein wichtiger Baustein in der
beruflichen Fortbildung der Zahnarzte
und -techniker. Gabriele Bohm, die
sich als Wissenschaftlerin und beim
Coachen von Fiihrungskraften einen
Namen gemacht hat, wird tber
die ,Magie einer guten Kom-
munikation” sprechen und da-
bei deutlich machen, dass es
nicht so sehr darauf ankommt
was mansagt, sondern wie man
es sagt. Praxen und Labors
missen sich immer starker be-
triebswirtschaftlichen Aspek-
ten stellen, darum gewinnt
auch hier die effiziente Kom-
munikation und verbale Moti-

schnellen Uberblick iiber die Messethemen

und Produktneuheiten verschaffen, zusatzlich
nehmen sie an der Verlosung einer Reise und
wertvoller Sachpreise teil.

Eine Stunde ldnger gedffnet

Die 18. FACHDENTAL Leipzig ist am Freitag, dem
21. September, von 13 bis 19 Uhr gedffnet. Am
Samstag, dem 22. September, 6ffnet die Messe
eine Stunde langeralsim Vorjahrihre Tore, von
9 bis 15 Uhr. Die Veranstalter bieten den Besu-
chern in der Messehalle zusatzlich eine Typ-
Beratung und auch an die Kleinen ist gedacht:
Wahrend die Messebesucher sich zu den Neu-
heiten in der Dentalbranche informieren, kon-
nen ihre Kinder in der Kinderbetreuung nach
Herzenslust toben und spielen. Die Tageskarte
fiir die Fachmesse kostet 6 Euro (ermiBigt:
4 Euro). Uber die veranstaltenden Depots sind
Eintrittskarten-Gutscheine erhaltlich.

www.fachdental-leipzig.de
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Golfturnier mit BIOMET 3i:

Gelungenes Sponsoring

Auch in diesem Sommer traf sich die Weltelite des
Golfsportsvom 26. bis 29.Juli 2007 auf Gut Kaden
bei Hamburg, um bei der Deutschen Bank Players'
Championship of Europe den Titel des Europa-
meisters auszuspielen. Hier wurde deutlich, dass
Golfsport und Zahnimplantologie viele Gemein-
samkeiten haben. Es ging neben dem prestigerei-
chen Titel auch um das héchste Preisgeld, das je-
mals bei einer Sportveranstaltung auf deutschem
Bodenausgelobt wurde - insgesamt 3,6 Millionen
Euro lockte die golferische Weltelite auch in die-
sem Jahr nach Hamburg. Zu dem hochkaratigen
Starterfeld zdhlte auch der Deutsche Golfprofes-
sional Jochen Lupprian. Der 29-Jdhrige stellte
schon bei vielen nationalen und internationalen
Turnieren sein herausragendes Kdnnen unter Be-
weis. Lupprian besitztalseinerderwe-

nigen europdischen Golfpros

die Berechtigung an Profi-
turnieren in Asien teilzu-
nehmen. Uber den Kasseler
Geschiftsmann  Holger
Gartz und seine Frau Dr. Ul-

Integrierte Versorgung bei IMEX Dental:

rike Gartz ergab es sich, dass die Zahnarztpraxis
am Leipziger Platz in Kassel diesen deutschen
Hoffnungstrager bei diesem groBen Turnier in
Hamburg sponserte. Auf der Golftasche - fiir die
Holger Gartz als Caddie verantwortlich war -
stand in groBen Buchstaben: ,Zahnimplantate -
Na Claar." Der Kasseler Zahnarzt und Implanto-
loge Dr. Michael Claar (Hcp 4,5), selber mehrfa-
cher Club Champion, freute sich bei seinem Be-
such in Hamburg sehr tiber das gelungene Spon-
soring. ,Zahnimplantologie und der Golfsport ha-
ben sehr viele Gemeinsamkeiten, in beiden
Bereichen geht es um eine enorm hohe Prazision.
Nur durch Millimeterarbeit sind Erfolge zu erzie-
len”, so Dr. Michael Claar. Ebenfalls mit von der
Partie war Jan Worlitz, Business Development
Manager der Firma BIOMET 3i(Hcp 6,6), selberein
begeisterter Anhdnger des Golfsports. ,Fir die
Firma BIOMET 3i ist die Unterstiitzung von Spit-
zenleistungen in der zahnérztlichen Implantogie
und im Golfsport eine gelungene Kombination”,
sagte Jan Worlitz am Rande der Veranstaltung.
Jochen Lupprian erzielte trotz widrigster Witte-

Vorteile fiir die Partnerpraxen

Das engagierte Team der IMEX Dental und Technik GmbH.

Stattsich auf Kollektivvereinbarungen der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen mit Krankenkassen
zu verlassen, wahlen immer mehr Zahnarzte den
Weg, Direktvertrage mit den Krankenversicherun-
gen abzuschlieBen - und dabei gewinnen alle Be-
teiligten. Die bereits in anderen medizinischen Be-
reichenetablierte ,Integrierte Versorgung"” ermég-
licht den Zahnarzten deren Patienten Zahnersatz
und die professionelle Zahnreinigung (2 x jahrlich)
ohne jegliche Zuzahlung (bei Regelleistung der
GKV inkl. 30 % Bonus) anzubieten. Durch ein spe-
ziell konzipiertes Leistungs- und Verglitungspaket,
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vor allem aber auch durch kos-
tenreduzierte Qualitdtszahn-
technik, die wiederum auf Ver-
einbarungen zwischen Kran-
kenkassen und zahntechni-
schem Labor basiert, wird dies
Partnerzahnarzte
Ldent-net®"
profitieren von der Mdglich-

ermdglicht.
des Netzwerks

keit, zusatzliche Patienten zu

gewinnen sowie von der direk-
ten Abrechnung mit den Krankenkassen, die in der
Regel innerhalb von 14 Tagen an den Zahnarzt
zahlt. Allein in diesem Jahr stellen die Partnerkas-
sen ihren Versicherten ein Prophylaxebudget in
Hdhe von € 206 Mio. zur Verfligung. So kooperiert
einerderfiihrendenZahnersatz-Anbieter,die IMEX
Dental und Technik GmbH in Essen, inzwischen mit
29 Krankenkassen in Deutschland - und monatlich
kommen weitere Krankenversicherungen hinzu.
Aktuell profitieren schon 151 Zahnarztpraxen
bundesweit von diesem erfolgreichen Netzwerk
Ldent-net®", weitere 549 Praxen befinden sich in

v i Public Area -

£ T AP

Dr. Michael Claar, Caddie Holger Gartz, Jochen Lupprian,
Jenrik Worlitz und Jan Worlitz (v.l.n.r))

rungsverhaltnisse auf dem schwierigen Meister-
schaftsplatz ein sehr respektables Ergebnis. Auch
in Zukunft will sich der sympathische Golfer
.Zahne zeigen" und sich international auch
JdurchbeiBen”. Die Zielsetzung lautet: unter die
besten 50 Golfer der Welt zu kommen. Auf die
Frage, ob Lupprian diese Ziele auch erreichen
wird, antworteten Holger Gartz, Dr. Michael Claar
und Jan Worlitz unisono mit: ,Na Claar!"
BIOMET 3/ Deutschland GmbH

Tel.:01805/31 11 15

www.3i-online.com

Aufnahmeverhandlungen.IMEXDental und Tech-
nik GmbH ist Marktfiihrer auf dem Gebiet der ,.In-
tegrierten Versorgung” in der Zahnmedizin und
seit 12 Jahren auf dem Dentalmarkt etabliert.
Schon seit 1998 ist IMEX auf die vertragliche Zu-
sammenarbeit mit Krankenkassen spezialisiert
und hat damals bereits die ersten Kooperations-
vertrdge mit VDAK-Kassen geschlossen. Viele
Zahnarzte haben erkannt, dass es nicht nur den
strategischen Weg der Privatliquidation und Im-
plantologie gibt. Nein, sie wollen auch das Gros
der Patienten versorgen, die sich keine hohen Zu-
zahlungen leisten kénnen oder wollen!Sie moch-
ten damit dem Riickgang der Zahnersatz-Be-
handlungen entgegenwirken, deren Ursache bei
hoheren Eigenbelastungen fiirdie Versichertenzu
suchen ist. Faktist: Immer mehr Patienten schieben
wichtige Versorgungen auf oder lassen diese gar
nicht erst durchfiihren! Der Ansatz hier ist klar: Der
Patient soll wieder dazu bewegt werden, seinen
Zahnarzt aufzusuchen, um die MaBnahmen vor-
nehmen zu lassen, welche wirklich notwendig sind.
Informationen zum Netzwerk ,dent-net®" sowie
eine Liste der beteiligten Krankenkassen finden Sie
unter www.dent-net.de

IMEX Dental und Technik GmbH

Tel.: 0800/8 77 62 26

www.imexdental.de
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Die Experten fiir Zahngesundheit

Angesichts der massiven Ausgliederungen
zahnérztlicher Leistungen aus der GKV steht
unterdessen jeder Behandler vor der Heraus-
forderung, sein Leistungsspektrum und das
Profil seiner Praxis wirksam bei Patienten und
potenzieller Kunden zu présentieren. Fakt ist:
Arzte sind Dienstleister - und Dienstleistung
braucht Marketing. Langst hat sich die Er-
kenntnis durchgesetzt, dass unternehmeri-
sches Denken keineswegs im Widerspruch zur
Ethik der heilenden Berufe steht. Hier setzt
die Kommunikationsagentur my communica-
tions GmbH an. Immer mehr Zahnarzte sind

darauf angewiesen, ihr Leistungsspektrum

massiv auszuweiten und zu prasentieren. Um
die Wirtschaftlichkeit einer Praxis zu sichern,
werden sich die Zahnérzte in Zukunft mit
MarketingmaBnahmen beschéftigen miissen.
Die Kommunikationsagentur my communica-
tions GmbH, einem spezialisierten Komplett-
anbieter von integrierten Kommunikations-
[6sungen im internationalen Gesundheits-
markt, prasentiert zwei neue Internetportale.
Die Portale besteht aus einem Gesundheits-
portal fiir Patienten mit sémtlichen Informa-
tionen lber die Zahngesundheit und aus ei-
nem Fachportal fiir Zahnarzte, Zahntechniker,
Entscheiderausder Dentalbranche und Zahn-
medizinstudenten.

Gesundheitsportal fiir Patienten

Auf www.meinezaehne.com fin-
det der Patient alle Informatio-
nen aus dem Bereich der Zahn-
gesundheit. Damit ist es ge-
lungen, erstmals alle Be-
reiche der Zahnmedizin
umfassend, patientenge-
recht und visuell anspre-

chend abzudecken. Aufdem Portal findetder
Patient eine Arztsuche mit Experten aus
neun Fachrichtungen. Das Besondere ist
eine Online-Sprechstunde. In dieser kdnnen
Patienten Fragen stellen, die anschlieBend
beantwortet werden. Das Portal wird konti-
nuierlich medial durch eine umfangreiche
PR und Offentlichkeitsarbeit in den Berei-
chen Internet, Radio und Print betreut.
Durch die groBe mediale Prasenz wird sich
www.meinezaehne.com zum fiihrenden Ge-
sundheitsportal fiir die Zahngesundheit etab-
lieren.

Informationsportal fiir Zahnarzte

Auf www.meinezaehne-fachportal.com fin-
det der Zahnarzt, Zahntechniker, der Ent-
scheider aus der Dentalbranche und Zahnme-
dizinstudenten aktuelle Informationen aus
der Zahnmedizin und Dentalbranche. Das Be-
sondere sind die innovativen und modernen
Marketinglésungen fiir Zahnarzte, Kliniken
und Labore, die das Fachportal zu bieten hat.
Durch eine kostenlose Registrierung kann je-
des angemeldete Mitglied sich nicht nur
innerhalb der Fachrichtungen informieren,
sondern ererhilt gratis einen Newsletter liber
exklusive und aktuelle Therapieansatze, Pro-
duktneuheiten und Informationen iiber er-
folgreiches Praxismarketing.

Exklusive Vorteile der Portale

Durch eine kostenpflichtige Anmeldung
konnen nur Zahnarzte und Zahntechniker
bzw. Labore und Kliniken ein Experten-Mit-
glied werden. Die Experten-Mitgliedschaft
ist automatisch mit einem Eintrag in die
Arztsuche verbunden, erhdlt einen Eintrag
in der Arztsuche und somit eine sehr um-
fangreiche Praxis bzw. Laborprédsentation
mit einer eigenen Contentseite, die auf dem
Patientenportal angezeigt wird. Somit pro-
fitiert jedes Experten-Mitglied von der pro-
fessionellen Pressearbeit fiir das Patienten-
portal und von zahlreichen weiteren exklu-
siven Vorteilen auf dem Fachportal. Fordern
Sie einfach Ihre kostenlosen Informations-
unterlagen an.

my communications GmbH

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-304

Fax: 03 41/4 84 74-290

E-Mail: info@mycommunications.de
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Casting-Wettbewerb

Die Hygiene-

Assistentin die
unbestrittene Nr. 1

| Redaktion

Ab Herbst dieses Jahres lduft das Diirr ,Hygiene-Casting" an. Fiir ausdrucksstarke und kompetente Teammit-
glieder bietet es die Chance, mit ihrer Leistungsfahigkeit, ihrem Einfallsreichtum und ihrem Charme in den
Mittelpunkt zu riicken - ganz entsprechend dem wirklichen Stellenwert ihrer Tatigkeit. Dr. Carsten Barnowski,

Produktmanager Hygiene und Fotochemie bei Diirr Dental, erldutert in unserem Interview den genauen Ab-

lauf und die Hintergriinde der Aktion.

Herr Dr. Barnowski, Sie sind als Produktma-
nager federfiihrend fiir eine ungewdhnliche
Aktion in diesem Herbst zustdndig: fiir das
Diirr ,Hygiene-Casting" Spontan verbinde
ich mit Hygiene eine tdgliche Routineauf-
gabe in der Zahnarztpraxis, mit Casting
Jjedoch eine Welt von Glanz und Glamour.
Was hat es damit wirklich aufsich?

Die Spannung, die Sie bei der Bezeichnung
Diirr ,Hygiene-Casting” spiiren, weist genau
aufden Kern unseres Projektes. Die Hygiene-
assistentin  bringt ihr Organisationsge-
schick, ihre 150%ige Sorgfalt, ihre Aus-
dauer, ihr Motivationstalent und vieles mehr

in das Team ein. Sie schiitzt die Mitarbeiter
unddie Patientenvor Gefahren durch Krank-
heitskeime und schafft damit téglich von
Neuem die Voraussetzung fiir hygienisch
sichere Behandlungen und einen insgesamt
ordnungsgeméaBen Betrieb der Praxis. Da-
rum machen wir uns als Unternehmen Diirr
Dental stark fiir die Hygieneassistentin. Mit
unserer Aktion riicken wir sie jetzt ganz in
den Mittelpunktundsuchen untervielen Be-
werberinnen echte Personlichkeiten, die mit
Kompetenz, Sympathie und Witz den ech-
ten, unschdtzbaren Wert einer Hygieneas-
sistentin verkdrpern und ausstrahlen.

Susann Luthardt, Redakteurin der Oemus Media AG, und Dr. Carsten Barnowski, Produktmanager Hygiene und
Fotochemie von Diirr Dental, im Gespréch.

Warum eigentlich gerade die Hygieneassis-
tentin?Auch die anderen Funktionenineiner
Praxis sind doch wichtig ...

Wirbieten durch unsere breite Palette an Fort-
bildungsangeboten, aktuellen Informationen
wie etwa lber den Diirr HygieneClub, durch
unsere Website www.duerr.de und durch vie-
les mehr jedem Teammitglied kontinuierlich
einen besonderen Service - der Zahnérztin
bzw. dem Zahnarzt ebenso wie der Prophyla-
xeassistentin, der Rontgenassistentin oder der
Verwaltungsassistentin. Bei unserer aktuellen
Kampagne stehen ab jetzt diejenigen im
Mittelpunkt, die sich speziell um die Praxishy-
gieneverdientmachen.Ganzpersonlich meine
ich dazu: lhre wichtige Tatigkeit findet véllig
zu Unrecht oft nicht die Beachtung und Aner-
kennung, die ihr eigentlich gebiihrt. Und nach
der Lawine von Neuregelungen, RKI-Empfeh-
lungen, vermehrten Praxisbegehungen, oben-
drein verbunden mit manch negativer Schlag-
zeile, haben sie sich ohnehin eine besondere
Belohnungverdient. Beim Diirr,,Hygiene-Cas-
ting" ist die Hygieneassistentin der Praxis die
unbestrittene Nr. 1!

Wie gestaltet sich dieser Wettbewerb denn
nunim Einzelnen?

Bis zum Jahresende kénnen sich Mitarbei-
terinnen mit Hygienekompetenz und Aus-
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drucksstarke bei Diirr Dental bewerben: online liber die Seite
www.hygiene-casting.de, per E-Mail, Fax, Post - oder bei einer
der regionalen Dentalfachmessen direkt am Stand. Auf den
Messen kann auch gleich noch das erforderliche Foto von der
Diirr Casting-Crew aufgenommen werden. Eines der Portrats
bekommtjede Teilnehmerin aufjeden Fallmitnach Hause. Wer
esnichtaufdie Messe schafft, Iddt zum Beispiel einfach ein per
Handy geschossenes Foto auf die Website hoch.

Also alles ganz easy - und etwas vom Duft der groBen weiten
Welt der Shootingstars schnuppern?

Das nebenbeiauch, doch im Vordergrund steht etwas anderes,
das weit darliber hinausgeht! Denn wir suchen ja nicht nur ein
Model,sondern echte Originale, Charaktere, Menschen, die et-
was zu sagen haben. Darum gehort zur Bewerbung auch eine
pragnante Begriindung, warum Praxishygiene ein interessan-
tesThemaist, oder ein personlicher Praxistipp oder eingangige
.Reime gegen Keime" Die Endausscheidung findet dann An-
fang ndchsten Jahresunter den Top-Bewerberinnen bei einem
dreitdgigen Casting-Event mit professionellem Styling und
geselligen Erholungsphasen statt. Die Besten wirken dann als
Model bei unserer Anzeigenkampagne 2008 der Diirr Sys-
tem-Hygiene mit. Darliber hinaus haben alle Teilnehmer die
Chance, einen der zahlreichen attraktiven Preise zu gewinnen,
zum Beispiel einen tollen Betriebsausflug fiir das Praxisteam,
von Diirr Dental gesponsert.

Wie stellen Sie eigentlich bei Ihrem Auswahlprocedere sicher,
dass essich bei den Bewerberinnen um Hygieneassistentinnen
handelt?

Selbstverstandlich kénnen sich auch Kolleginnen bewerben,
die nicht offiziell als Hygienebeauftragte ausgewiesen sind.
Gerade in kleinen Teams sind doch ohnehin die meisten Mitar-
beiterinnen Multitalente. Die Bewerberin sollte sich allerdings
schon durch ihren Einsatz fiir eine sichere und effiziente Pra-
xishygieneauszeichnen. Dieswird unteranderemanihren per-
sonlichen Tipps &t Tricks, ihren Ratschldgen in Reimform oder
sonstigen Aussagen zum Thema deutlich und letztlich durch
eine Jury bewertet.

Herr Dr. Barnowski, das Diirr,,Hygiene-Casting” stellt sicherlich
eine interessante und spannende Geschichte dar, aber was
versprechen Sie sich dariiber hinaus langfristig davon?

Die Wirkung unserer Aktion diirfte weit iiber das Jahr 2008
hinausreichen.Um nur ein Beispiel zu nennen: Es werden zahl-
reiche Ratschldge gesammelt, die aus der praktischen Erfah-
rung erwachsen sind und nun online als Tipp des Monats oder
spater iber die ClubNews, die Zeitschrift des Diirr Hygiene-
Clubs, weitergetragen werden. Das hilft im Alltag oft mehr als
das Studieren von Gesetzestexten, die natiirlich ihre eigene
Berechtigung haben. Beim Casting-Wettbewerb entsteht ein
Pool von Wissen und Ideen aus der Praxis fiir die Praxis. Dies
wird zweifellos auch noch einmal zeigen, welch geballte Kom-
petenz die Hygieneassistentinnen hierzulande vereinen. So
bieten wir mit dem Diirr ,Hygiene-Casting" eine reizvolle Mi-
schung aus alltagsgerechten Konzepten, zweckméaBigen Ein-
féllen, charmanter Atmosphare sowie langfristig wirkender
Unterstiitzung fiir jedes Praxisteam.
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Franchise

Erfolgschancen in eitnem

dentalen Netzwerk

| Dr. Jan Patrick Giesler

Was wiinscht sich der Zahnarzt, wenn es um den Blick in die dentale Zukunft seiner Praxis geht? Zukunftssi-

cherung durch mehr Privatpatienten oder zahlungskraftige Selbstzahler, Wettbewerbsvorteile, lokale Profilie-

rung und eine weitgehende Unabhédngigkeit von der Entwicklung der Gesundheitspolitik? Eine Zukunft, in der

Zahndrzte immer mehr als Dentalunternehmer mit Managerqualitaten agieren missen, in der Themen wie

Teamfiihrung, Praxismarketing und Kommunikation ebenso zum Tagesgeschaft gehdren.

o gesehen bietet die Gesundheits-

branche dem Zahnarzt schon jetzt

ein groBes wirtschaftliches Poten-
zial, gilt sie doch als ein Motor der Konjunk-
tur, die in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten mehr Arbeitsplatze geschaffen hat als
andere Bereiche der Wirtschaft. Und weil
immer mehr Menschen immer dlter und
auch anspruchsvoller werden, wenn es um
die Gesundheit geht, wird die Nachfrage
nachqualitdts-undserviceorientierten me-
dizinischen Dienstleistungen weiter deut-
lich zunehmen.
Viele Zahnérzte sind sich den neuen Anfor-
derungen bewusst und haben reagiert -
beispielsweise mit dem Zusammenschluss
zu GroBpraxen, in denen die Praxisorgani-
sation zentral ablauft und in denen Patien-

aus der praxis.

ten ein erweitertes Spektrum zahnmedi-
zinischer Leistungen angeboten werden
kann.

Aber auch Organisationsformen wie das
Franchising sind mittlerweile als Chance
zum wirtschaftlichen Erfolg erkannt wor-
den. Hier geht es darum, dass ein erprobtes
Geschaftskonzept von den Zahnérzten als
selbststandige Partnerin deren Praxen an-
gewandt wird. Damit dieser Effekt erzielt
werden kann, sind die selbststdndigen
Partner an Systemvorgaben, wie Quali-
tatskriterien und ein einheitliches Mar-
kenbild, gebunden. Bei der Umsetzung des
Konzeptes werden die Partner durch die
Systemzentrale unterstiitzt, die ein ganzes
Biindel verschiedener Leistungen erbringt.
Der Leistungsaustausch zwischen der Sys-

Dr. Michel D’ Amore, goDentis-Partnerzahnarzt aus Bad Homburg

,Zahnérzte profitieren in hohem Male von einem guten Franchisesystem. Vor allem
dientdie Partnerschaft dem Wohle des Patienten, dem moderne zahnmedizinische Leis-
tungen im Bereich der Prophylaxe und der Versorgung mit Zahnersatz erschwinglich an-
geboten werden kénnen. Und was dem Patienten dient, dient immer auch der Praxis.
Ich als Partner der goDentis muss zu 100 % hinter dem Konzept stehen und es in der
Praxis umsetzen. Das heiRt auch, Fehler zu erkennen und mit dem Partner aus der Welt
schaffen, Probleme erkennen und gemeinsam l6sen —dann haben alle Beteiligten wirk-
lich etwas von dieser Partnerschaft. Wenn ich darauf warte, dass das Konzept des Fran-
chisegebers ohne Aktivitdten aus meiner Richtung funktioniert — dann ist es nicht wirk-
lich Erfolg versprechend.”

temzentrale und den Partnern zielt darauf
ab, das gesamte Netzwerk maoglichst opti-
mal im Markt zu positionieren und den ein-
zelnen Partnern Wettbewerbsvorteile zu
verschaffen.

Starkes Franchiseunternehmen

Beispiel: Die goDentis GmbH aus KolIn. Hier
istes gelungen, mit einer starken Marke Pa-
tienten zu gewinnen und zu binden. Das
Unternehmen entwickelt innovative Ver-
sorgungskonzepte, die zur Wertschépfung
in der einzelnen goDentis-Praxis beitragen.
Die DKV-Tochter ist heute schon das groBte
Franchiseunternehmen in der Zahnheil-
kunde mit lber 200 Partnerpraxen und
mehr als 500 Zahndrzten. 2004 startete die
goDentis mit dem Ziel, neue Versorgungs-
formen in der Zahnmedizin zu entwickeln
und umzusetzen. Nach der erfolgreichen
Implementierung eineshochwertigen Zahn-
prophylaxe-Konzepts kommt jetzt die Ver-
sorgung mitZahnersatzhinzu.Und auch hier
setzt das Unternehmen vor allem auf die
Qualitat eines starken Netzwerkes, in dem
die Zahnarzte als ,Partner flir Zahngesund-
heit" das Qualitatsversprechen der Marke
goDentis gegeniiber den Patienten erfiillen.
Die Sicherung der Qualitdt - und damit die
Sicherung des Markenversprechens, wenn
es um medizinische Versorgung geht - ist
eine wesentliche, gemeinsame Aufgabe des
Franchisegebers und der Franchisenehmer.
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Der Franchisegeber muss Qualitatskriterien aufstellen,
ohne den Arzt in seiner Therapiefreiheit einzuschrénken,
soweit dies fiir das jeweilige Konzept bedeutsam ist. Je-
der Franchisenehmer ist dafiir verantwortlich, dass diese
Qualitatsrichtlinien in seinem jeweiligen ,Systembe-
trieb”, in diesem Fall der Zahnarztpraxis, umgesetzt wer-
den. Dies muss wiederum durch den Franchisegeber re-
gelmaBig kontrolliert werden. Diese Kontrollen sind
keine Bevormundung, sondern dienen dem Interesse al-
ler Partner. Ein einzelner Franchisenehmer konnte an-
dernfalls den Ruf der Marke und das Image des Netzwer-
kes beeintrachtigen, wodurch allen angeschlossen Part-
nern ein Schaden entstehen wiirde. Besonders deutlich
wird diesim Bereich der Gastronomie und sicherlich auch
im Bereich der Medizin, wo fiir die Kunden/Patienten auf-
grund mangelnder Qualitatskontrollen Gesundheitsrisi-
ken entstehen konnen.

Der Franchisegeber kann dazu nur einen Beitrag leisten,
der gewissermafBen die Grundlage fiir den Erfolg bildet.
Mankdnnte auch sagen, dass jede Schnittstelle zwischen
Franchisegeber, Arzt, Praxismitarbeiter und Patient so
gut funktionieren muss, dass das Markenversprechen er-
flillt und die Erwartungen nicht enttauscht werden.

Fazit

Ein erfolgreiches Franchisesystem setzt tatsdchlich ein
standiges Geben und Nehmen voraus. Die Zusammenar-
beit zwischen den Partnern ist so eng verzahnt, dass je-
der auf die Leistungen des anderen angewiesen ist. Ein
Franchisesystem kann nur dann stark sein, wenn jeder
einzelne Partner bereit ist, das Konzept ohne Abwei-
chungen in seinem eigenen Unternehmen (hier: Zahn-
arztpraxis) anzuwenden.

autor.

Dr. Jan Patrick Giesler ist einer der bekanntesten
Franchise-Anwalte. Er und sein Team beraten aus-
schlieBlich und exklusiv Franchise-Geber bei System-
aufbau und Systemoptimierung. Herr Dr. Giesler hat
mehrere Blcher Uber Franchising geschrieben (unter
anderem Giesler/Nauschtt, Franchiserecht, 2. Auf-
lage 2007, Luchterhand) und ist Président der Interna-
tional Franchise Lawyers Association. Herr Dr. Giesler
war an dem Aufbau von tiber 90 Franchise-Systemen
beteiligt.

kontakt.

goDentis

Gesellschaft fur Innovation in der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstrale 4

50933 Koln

Tel:0 18 03/74 69 99 (9 ct./Min.)
Fax:0221/57842 38

E-Mail: info@godentis.de

www.godentis.de
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Der Innovationsmotor lauft
welter auf Hochtouren

| Redaktion

Mit kontinuierlichen Innovationen hat das global agierende Unternehmen KaVo wesentlich zum Fortschritt in

der Zahnheilkunde beigetragen. Beleg dafiir sind mehr als 2.200 erteilte Patente und Gebrauchsmuster im In-

und Ausland. Die Oemus Media AG sprach mit Dr. Alexander Granderath, Geschaftsfiihrer von KaVo und Group

Executive Danaher sowie Christoph Gusenleitner, Geschaftsfiihrer von KaVo EMEA, tiber die Firmenentwick-
lung, Produktneuheiten und die IDS 2007.

KaVo ist seit fast 100 Jahren erfolgreich im
Dentalmarkt tétig. Kénnen Sie uns einige
Meilensteine der Firmengeschichte nennen?
Welche Ereignisse haben das Unternehmen
im besonderen MaBe geprigt?

Seit der Griindung im Jahre 1909 hat KaVo
immer wieder Standards in der Dentalbran-
che gesetzt. Bereits 1919 wurde das erste
konventionelle Handstlick auf den Markt
gebracht. Weitere wichtige Entwicklungen,
wie das erste sterilisierbare Handstiick
(1928) und das erste Dentalgerit (1936),
folgten. Im Jahr 1965 lberraschte KaVo mit
einer neuartigen Behandlungseinheit, die
erstmals die Behandlung am liegenden Pa-
tienten ermdglichte und damit die Arbeits-
ergonomie in den Praxen revolutionierte.
1977 wurde die MULTIflex-Kupplung einge-
fiihrt, die noch heute als anerkannter, welt-
weiter Standard gilt. Wenige Jahre spater
hatKaVo damitbegonnen, Turbinen und Ins-
trumente mit Lichtleitern auszustatten,
welche die Arbeit der Zahnarzte wesentlich
erleichterten. Ein weiterer Meilenstein ist
1992 der friihe Einstieg in die Laserzahn-
heilkunde. Der Er:YAG-Laser KEY 3 ermdg-
licht heute mit vier verschiedenen Hand-
stiicken eine schonende, effektive und
schmerzarme Anwendung in Parodontolo-
gie, Konservierender Zahnheilkunde, Endo-
dontie, Periimplantitistherapie und Chirur-
gie. Seit 2001 prdgen wir mit dem Everest
System fiir die computergestiitzte Fertigung

von Kronen und Briicken erfolgreich das
CAD/CAM-Zeitalter der Zahntechnik. In
jlingster Zeit bildet der Einstieg ins dreidi-
mensionale Rontgen einen weiteren Eck-
punkt in der KaVo Firmengeschichte.

Seit 2004 ist KaVo Teil der Danaher Corpora-
tion. Unter dem Motto ,World of Dental
Brands” mdchte Danaher der weltweit
groBte Anbieter auf dem Dentalmarkt wer-
den. Welche Vorteile ergeben sich aus die-
sem Zusammenschluss verschiedener Den-
talfirmen fiir KaVo? Mit welcher Strategie
mdchte Danaher dieses Ziel erreichen?

Der Zusammenschluss von KaVo und ande-
rer Dentalfirmen unter der Danaher Dental-
geschaft gewahrleistet die Bereitstellung
entsprechender Mittel und Ressourcen fiir
Forschung und Entwicklung und damit fiir
Innovationen. Dadurch kénnen wir uns star-
ker als bisher auch auf Zukunftstechnolo-
gien wie die Kariesfriiherkennung, die Pra-
vention oder aber auch die minimalinvasive
Behandlung konzentrieren. Bei allen Dana-
herDental-Firmen, KaVo eingeschlossen, ha-
ben wir den |12E (Ideas to Execution) Prozess
aufgesetzt. Mit diesem Prozess werden liber
alle Geschaftsfelder hinweg Ideen erfasst,
bewertet und der Umsetzung zugefiihrt. Da-
mit kann die Innovationsgeschwindigkeit
weiter gesteigert werden. Unser Ziel, groB-
ter Anbieter auf dem Dentalmarkt zu wer-
den, wollen wir durch organisches Wachs-

tum aus bereits bestehenden Unternehmen
erzielen. Gegebenenfalls werden wir aber
auch noch weitere Unternehmen mit ent-
sprechendem technologischen Potenzial
zukaufen.

KaVoarbeitetbeider Entwicklung neuer Pro-
dukte direkt mit den Anwendern zusammen.
Welche Chancen und Vorteile ergeben sich
fiir beide Seiten aus dieser Kooperation?
Wir sind davon iiberzeugt, dass nur eine
umfassende Einbindung der Anwender zu
einem wirklich guten, praxisgerechten
Produkt fiihrt. Dazu haben wir unseren
VOC Prozess (Voice of Customer) imple-
mentiert, im Rahmen dessen Zahnirzte
und Zahntechniker ihre Erfahrungen aus
der Praxis in neue Produkte oder Produkt-
weiterentwicklungen miteinbringenkdn-
nen.

Gerade war ich selbst wieder mit einem
KaVo/Kerr-Team einen ganzenTagin einer
Zahnarztpraxis, habe mir die Prozesse vor
Ort angesehen und mithilfe eines Value
Stream Mappings (Wertanalyse) einer Be-
wertung unterzogen. Ein solcher Tag
bringt viele neue Ideen und Ansatze her-
vor, wie wir durch unsere Produkte die
tagliche Arbeit des Anwenders, sei es in
Zahnarztpraxis oder Labor, unterstiitzen
kdnnen, um diese insgesamt effizienter,
erfolgreicher und ergonomischer zu ge-
stalten.



Das Interview fiihrte Lutz Hiller mit Christoph Gusenleitner und Dr. Alexander Granderath (v.l.n.r.). Foto: Anne-
marie Fischer.

In den vergangenen zwei Jahren hat KaVo
seine Ausgaben fiir Forschung und Entwick-
lung um 70 Prozent erhéht. Welche Fort-
schritte konnte KaVo seitdem erzielen? Gibt
esein Gebiet, aufdas KaVo bei der Forschung
und Entwicklung derzeit besonderes Augen-
merk legt?

Aufgrund der verstarkten Bestrebungen im
FE&E Bereich konnten wir zur diesjahrigen
IDS etwa 20 neue, zukunftsweisende Pro-
dukte vorstellen, die sich auf dem neuesten
Stand der Technik befinden, durch einzigar-
tige Ergonomie und maximalen Anwender-
nutzenbestechen, gleichzeitigaberauchder
wirtschaftlichen Zahnmedizin und Zahn-
technik Rechnung tragen. Nicht zuletzt auf-
grund der Innovationskraft weisen diese
Produkte Trends in der Dentalwelt. Sie stel-
len fiir den Anwender eine zukunftssichere
Investition dar und ermdglichen eine Erfolg
versprechende Leistungsdifferenzierung der
Praxis.

Der Innovationsmotor von KaVo lauft auch
nach der IDS weiterhin auf Hochtouren. Be-
reits zu den Herbstmessen wird KaVo wieder
Neuheiten vorstellen konnen. Grundsatzlich
werden wir weiterhin an der Optimierung
von Prozessen in Praxen und Labors sowie
der ergonomischen Weiterentwicklung von
Basisprodukten fiir konventionelle Anwen-
dungen arbeiten. Weitere Schwerpunkte im
Bereich Zahnmedizin sind die Einfiihrung
von wegweisenden, minimalinvasiven Be-
handlungsmethoden und die Unterstiitzung
der Anwender im Bereich Diagnostik, wie
z.B. mit dreidimensionalem Rontgen. Im Be-
reich Zahntechnik legen wir den Fokus auf
Produkte, welche die Produktivitdt und
Wirtschaftlichkeit der Labors steigern. CAD/
CAM ist hier das Schlagwort.

Welche Erwartungen hatten Sie an die Inter-
nationale Dental-Schau 2007 und wurden
diese erfiillt? Welche Produkte standen bei
KaVo im Mittelpunkt?

Sicherlich erwartet man von jeder IDS, dass
sie als weltweit wichtigste dentale Leitmesse
positive Impulse fiir die Branche setzt. Fiir un-
ser Unternehmen konkret haben wir natirlich
groBe Erwartungenindiezahlreichen Produkt-
neuheiten gesetzt. In der Nachbetrachtung
kdnnen wir sagen, dass die IDS 2007 fiir KaVo
die erfolgreichste Messe aller Zeiten war und
wir aufgrund der durchwegs positiven Reso-
nanz auf unsere Produkte auch von einer sehr
positiven Geschaftsentwicklung im weiteren
Verlauf des Jahres ausgehen diirfen.

Als eines unserer IDS-Highlights galt die
ESTETICA E80 Einheit, die in ihrer Ergonomie
einzigartigist.Sielasstsichabsolut flexibel auf
die individuellen Anforderungen von Zahnarzt
und Patient abstimmen und ermdglicht da-
durch ein optimales Arbeiten bei gesunder, be-
lastungsfreier Kérperhaltung. Auch unser ers-
tes dreidimensionales Rontgensystem KaVo
3D eXam stand auf der Messe im Fokus.
Mit neuester Rontgentechnologie erzeugt es
hochauflosende dreidimensionale Rontgen-
bilder zu geringeren Kosten und bei niedrige-
rer Strahlenbelastung als traditionelle Com-
putertomografie und stellt fundierte Diagno-
sedaten fiir ein breites Behandlungsspektrum
zur Verfiigung. Im Bereich Zahntechnik kon-
zentrierte sich das Interesse auf unser neues,
aufriistbares Everest BaseCamp CAD/CAM-
System und die neue Everest Energy CAD-
Software. Beide Produkte steigern die Produk-
tivitatim Labor und unterstiitzen daherdie La-
bors, diesichimmerstirker mitZahnersatzaus
Billiglohnlandern konfrontiert sehen, in ihrer
Wirtschaftlichkeit.

interview | d

Die Internationale Dental-Schau gilt als
richtungsweisend fiir die Branche. Wohin
geht lhrer Meinung nach die Reise in der
Dentalbranche? Welche Bereiche haben das
groBte Potenzial?

Wirdenken, dass auch kiinftig Innovationen
in den klassischen zahndrztlichen Anwen-
dungsbereichen ,Instrumente” und ,Ein-
richtungen” sehr wichtig sein werden. Aber
auch neue minimalinvasive Technologien
sowie die digitale Prozesskette vom Zahn-
arzt zum Zahntechniker bergen groBe Po-
tenziale.

Welche Mdrkte erachten Sie momentan als
die wichtigsten? Gibt es Ldnder, in denen Sie
Ihre Aktivitdten gern ausbauen wiirden? In
welcher Region sehen Sie die gréBten
Wachstumschancen?

Die groBten Wachstumschancen sehen
wir in den USA, Asien und Osteuropa. Um
die globale Fiihrung zu libernehmen, wer-
den wir die Technologiekompetenz in un-
seren Kernmarkten weiter ausbauen und
die Marktzuganglichkeit in Asien voran-
treiben.

Lassen Sie uns zum Schluss noch einen kur-
zen Blickin die Zukunft werfen. Welche Ziele
verfolgen Sie in den ndchsten Jahren und mit
welchen Strategien mdchten Sie diese ver-
wirklichen?

Mit unserem systematischen I12E Prozess
werden wir in den ndchsten Jahren eine
ganze Reihe von Produktinnovationen auf
den Markt bringen. Oberstes Ziel ist dabei,
echten Mehrwert fiir unsere Kunden, die
Zahnirzte und Zahntechniker, sicherzustel-
len. Dabei werden wir weiter umfassend in
Forschung und Entwicklung investieren.
Beim Vertrieb unserer Produkte setzen wir
auf die Partnerschaft mit dem Dentalhandel
und wollen v.a. bei den neuen Technologien
die Partnerschaft gezielt ausbauen, d.h. die
Vertriebsaktivitaten durch zusatzliche Pro-
dukt- und Anwendungsspezialisten aus-
bauen.

kontakt.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Ri
Tel.07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com
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Jubilaumsaktion mit
Geschenken fiir die Kunden

| Redaktion

Eines der traditionsreichsten Dentalhduser im norddeutschen Raum feiert in diesen Wochen seinen 60. Ge-

burtstag. Multident Iasstsich gerne gratulieren - macht aber selbst die Geschenke: Mit einer umfassenden An-

gebotsaktion profitieren die Kunden von besonderen Jubildums-Konditionen. Aber auch die Ausweitung der

Geschaftstatigkeit Richtung Sliden steht auf der Agenda des Geburtstagsjahres. Griinde genug fiir ein Ge-

sprach mit dem Geschéaftsfiihrer der Multident, Ralf R. Kleyer, liber Vergangenheit, Gegenwart - und Zukunft.

Ralf R. Kleyer, Geschaftsfiihrer Multident.

Herr Kleyer: 60 Jahre erfolgreiche Arbeit der
Multident - was waren riickblickend die Mei-
lensteine in der Entwicklung des Unterneh-
mens?

Nun, der entscheidende Meilenstein war si-
cher die Griindung der Heise Dental Filiale in
Hannover im Jahr 1947, fiir uns die Geburts-
stunde der heutigen Multident. Ein nachster
pragender Schritt war die Ubernahme der
Firma Heise Dental durch den fast schon le-
gendédren Grafen Schulenburg 1966, er hat
tiber lange Jahre die Firma sehr gepragt. Dazu
kam 1983 die Hammer Dental, 1989 wurde
Richter Dental in Paderborn libernommen.
Und seit 1994 gab es dann die Multident Han-
sen Heise Hammer mit Sitz in Hannover -
lange Jahre waren die drei ,H" fiir die Kunden
in Norddeutschland ein fester Begriff! Im Jahr
2000 hat dann Lutz Miller Multident liber-
nommen und in die Dental Union gebracht.
Seit 2002 heiBt das Unternehmen Multident
Dental, seit 2003 gehdren wir zur belgischen
Omega, einer Aktiengesellschaft, die mit ihrer
Unternehmensgruppe Arseus einer dergroBBen
Player im europdischen Dentalmarkt ist.

Wasistdas Geheimnisdieserbeeindruckenden
Unternehmensgeschichte? Wo sehen Sie aus
Ihrer persénlichen Sicht die Faktoren fiir den
Erfolg?

Da méchte ich weniger dariiber reden, dass
Multident von Anfang an ein komplett aufge-
stelltes Dentalhaus war und selbstverstandlich
auch heute ist. Wir bieten unseren Kunden ein
komplettes Produktportfolio an, daist alles ab-
gedeckt, von der Einrichtung bis zu den Ver-
brauchsmaterialien. Als Multident konnen wir
daausdem Vollen schopfen, wirbieten allesan,
was marktgangig ist. Alle fiihrenden Marken,
alles,waseinZahnarztin jederPhaseseinerKar-
riere so braucht. Wichtig ist uns - und das ha-
ben wir gerade in den letzten Jahren konse-
quentausgebaut-dasswirunserenKundenim-
merwiederexklusivinnovationenoderAlterna-
tiven anbieten konnen, die es so in Deutschland
nur bei Multident gibt. Wo wir natiirlich durch
die Exklusivitatauch hdchst interessante Preise
gestalten kdnnen. Was aber immer schon im
Mittelpunktunseres Arbeitenssteht, istdie per-
sonliche Beziehung zwischen unseren Mitar-
beitern und unseren Kunden. Wenn sich das
auch inunserem Firmenmotto ,Hochst persén-
lich." so schon plakativ ausdriickt, steht da eine
ganz besondere Qualitdt dahinter, die unserer
Meinung nach den Unterschied ausmacht. Da
geht es um Vertrauen, Verlasslichkeit, Sicher-
heit - das ist ein Leistungsversprechen, das
heute im Wettbewerb eine echte und absolut
kundenorientierte Differenzierung ist. Und wir
sehen jeden Tag, dass immer mehr Kunden ge-
nau das honorieren. Das sind auch Faktoren, die
kann man bei der Schndppchenjagd im Internet
natiirlich nicht finden.

Man sagtja, dass der Erfolg immer auf dem En-
gagement der Mitarbeiter basiert.

Genau das ist der Punkt. Wenn Sie Ihre Kunden
heute als Partner auf Augenhdhe ernst neh-
men, dann ist das ein echter Mehrwert, der im
Grunde unbezahlbar ist. Deswegen investieren
wir viel in die sorgféltige Auswahl und in die
Schulung unserer Mitarbeiter. Und die danken
es uns — mit tollem Einsatz fiir die Firma. Und
mit Treue: Wir haben viele dabei, die schon seit
20 Jahren und mehrim Unternehmen sind, wie
unsere Frau Rose hier in Hannover oder Herr
Kieser in Gottingen.

Welche Aktionen plant die Multident anldss-
lich des Jubildums fiirihre Kunden, Partner und
Mitarbeiter?

Wir feiern natiirlich den Geburtstag, so wie es
sich gehdrt mit einem groBen Mitarbeiterfest.
Dazu werden am 26. Oktober zum ersten Mal
wirklichsamtliche MitarbeiterausallenStand-
orten in Hannover zusammenkommen. Darauf
freuen wir uns alle schon sehr. Unsere Partner
in der Industrie feiern mit uns - indem sie uns
eine tolle Geburtstagsaktion ermdglichen. Da-
hinterstecktunsere Idee, die Sache mitden Ge-
schenken mal umzudrehen - und unseren Kun-
denbesondersattraktive Angebote zu machen.
Unter dem Motto ,60 Jahre Multident - Ge-
schenke fiir Sie!" haben wir in einem 32-seiti-
gen Prospekt besonders starke Angebote an
Materialien, Einrichtungen, Behandlungsein-
heiten, Instrumenten und Geraten zusammen-
gefasst. Da sind hoch attraktive Sonderfinan-
zierungen dabei. Oder auch tolle Zugaben. Das
Ganze natiirlich nur begrenzt, wer Interesse
hat, sollte also schnell entscheiden.
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Aufwelchen Fachdentalmessen prdsentiert sich Multidentin
diesem Jahr? Auf welche besonderen Angebote kénnen sich
Ihre Kunden dort freuen?

Wirsind in Duisseldorf, Hamburg, Hannover und Berlin dabei.
In diesem Jahr steht natiirlich die IDS-Nachlese im Mittel-
punkt. Ich denke, viele Kunden haben den Sommer Gber die
Messe-Eindriicke sacken lassen und werden jetzt in den kom-
menden Monaten die Kaufentscheidungen fallen. Manchmal
ist es ja auch gut, abzuwarten, was von den vielen Neuan-
kiindigungen wirklich kommt, was gut Iduft, wo es die ersten
Erfahrungen gibt. Das alles werden wir mit unseren Kunden
inRuhebesprechen kénnen. Wieimmer bei Multidentin ganz
entspannter Atmosphare, ganz personlich ,unter uns" Und
dann haben wir noch einen Schwerpunkt beim aktuellen
Thema Hygiene. Mit unserem Herrn Lange haben wir ja einen
ausgewiesenen Spezialisten an Bord - der wird mit den Kun-
den auf Wunsch einen kleinen Hygienetest machen, ich kann
Ihnen sagen: das ist meistens ziemlich beeindruckend. Und
dann kann man sich gezielt liber Praxishygiene informieren,
mitden neuen Verordnungen istdas ja jetzt ein heiBesThema
fiir viele Praxen.

Was sind die ndchsten Schritte fiir die kiinftige Ausrichtung
und Entwicklung des Unternehmens?Welche Ziele wollen Sie
inden ndchsten Jahren verwirklichen?

Unser Jubildumsjahr ist neben dem eigentlichen Geburtstag
von einer echten Dynamik geprégt. Wie Sie wissen, haben wir
jaimFriihjahrden Einzugsbereich derMultidentnach Westen
gedffnet. Derneue Standort Diisseldorf-Ratingen ist sehr gut
angelaufen, wir haben hier auf die Technik-Kompetenz der
Mannschaft unser komplettes Angebots- und Leistungs-
spektrum aufgesetzt und das kommt bei den Kunden im
GroBraum Diisseldorf-KéIn-Ruhrgebiet sehr gut an. Bera-
tung und Service, dazu alles, was Praxis und Labor brauchen
im Full-Service, gepragt vom persénlichen Engagement der
Mitarbeiter. So, und auf dieser Strategie fahren wir weiter -
und gehen weiter in den Siiden des Landes. Ganz aktuell pla-
nen wirim Herbst einen neuen Multident Standort. Auch hier
mit der partnerschaftlichen Ubernahme eines bestens etab-
lierten Dentalhauses, das den Premium-Anspruch von Mul-
tident umsetzen wird. Die Richtung ist also klar, und das kén-
nen Sie ruhig geografisch verstehen. Multident soll weiter
wachsen, und das in ganz Deutschland.

Wir bedanken uns fiir das Gesprdch.

kontakt.

Ralf R. Kleyer

Jahrgang 1960, Studium der Betriebswirtschaft. Im In-und
Ausland bei namhaften Unternehmen wie Henkel oder
3M in internationaler Verantwortung. Seit 1999 im Den-
talmarkt aktiv, in verantwortlicher Position Mitarbeit am
Markenaufbau derdemedis. Als Unternehmens-und Mar-
keting-Berater begleitete Ralf R Kleyer die Ubernahme der
Multident durch Omega Pharma. Seit 1. Januar 2005 ister
Geschéftsfuhrer Deutschland der Multident.
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Risiko - Theorie und Praxis

Wenn ich die Meldungen der letzten Zeit lese,
fallt mirimmer einer meiner Lehrmeister ein:
Apostolos K. Blekos. Ein Meister der Spekula-
tion und ein Schlitzohr. Zwei Regeln hat er mir
eingebldut.InjungenJahren habeichsienicht
immer ernst genommen. Das hat mich viel
Geld gekostet. Seit ich sie ernst nehme, habe
ich deutlich 6fter und mehr Geld verdient. Die
Regeln lauten: 1. In dem Male, wie eine Ka-
pitalanlage Ertrége tiber dem risikolosen Zins
verspricht, steigt auch das Risiko der Anlage.
2.Vlorhandenes Risiko hat die Eigenschaft ge-
legentlich einzutreten und da schiitzt keine
Wahrscheinlichkeit. Deshalb sollte bei Risiko-
anlagen immer bedacht werden: Will und
kann ich das Risiko auch tragen, wenn es
je eintreten sollte” Diese zwei Regeln haben
offensichtlich eine Reihe von Bankern und
Hedgefondsmanagern nicht beherzigt. Bear
Stearns, West LB oder Sachsen LB haben die
Schlagzeilen schon gefiillt und weitere wer-
den folgen. Die Deutsche Bank soll im Eigen-
handel 100 Mio. Euro in den Sand gesetzt ha-
ben. Eine Reihe von Stadten und Mittelsténd-
lernwollen die Deutsche Bankverklagen, weil
bei den empfohlenen ,Zinsswaps” das Risiko
eingetreten ist und sie Millionenverluste ein-
gefahren haben. Es ist immer schon zu wis-
sen, dass diejenigen, die mit der eigenen
Rumzockerei riesige Summen in den Sand
setzen, das Geld ihrer Kunden sorgféltig und
risikolos mehren und dabei fiir ihre Kunden
oft noch hohe Gewinne erzielen méchten.
Wenn ich so manches Depot ansehe, das ich
vonZWP-Lesernzugeschicktbekomme, dann
lasst mich das eher vermuten, dass die ,er-
fahrenen” und ,hochqualifizierten” Anlage-
beraterihre Kunden genauso sorglos wie sich
selber beraten. Das ist schon bei Sonne und
rachtsich bitter, wenn es stiirmt. Auch bei den
nachsten ,Alleskonnern”, den Zertifikaten,
hat es schon die ersten Ausfélle gegeben und
weitere werden folgen. Erinnern Sie sich
noch,wieichinderZWP5/2003 und 12/2003
tiber die scheinbaren Alleskénner ,Hedge-
fonds” herzog und heftig bezweifelte, dass die
Mehrzahl in allen Lebenslagen tiberdurch-
schnittliche Ertrége abwerfen? Heute steht
fest, dass viele Hedgefonds seit damals keine
odernurgeringe Gewinne abwarfen und eine
ganze Reihe Hedgefonds ganz oderfast pleite
sind und alle paar Wochen kommt eine neue
Pleitemeldung dazu.
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Stabilisiert sich der Markt wieder?

War das schon alles? Schon war's ja, wenn die kon-
zertierte Aktion von Notenbanken, Landesbanken
und Banken die Korrektur an den Borsen beendet
und den Markt stabilisiert hatte. Schon ware es,

Chart werkiuinern (5]

wenn die Korrektur wie im letzen Sommer und in
diesem Friihjahr kurz und heftig ausgefallen ware
und die Borsen sehr schnell wieder anziehen und
weitersteigen wiirden. Ich traue dem Frieden nicht.
Ich halte es zwar fiir gut maglich, dass sich die
Mérkte von der akuten Krise, die auf massiven Spe-
kulationsverlusten von Banken und Hedgefonds
beruht, schnell erholen kdnnen und die wahren
AusmaBe der Spekulationsverluste erst nach und
nach ans Tageslicht kommen. Daran haben Noten-
banken, Banken und Anleger das groBte Interesse
und ziehen an einem Strang. Meines Erachtens ha-
ben wir aber die wirklichen Probleme noch vor uns.
Aus Platzgriinden hier nur ein paar wenige meiner
Uberlegungen: Die gestiegenen US-Zinsen fiihren

nicht nur bei den Hypothekenkrediten zu mehr
Ausfillen.Sie fiihren bei allen Krediten zu hoheren
Kosten. Der Durchschnitts-US-Biirger finanziert
nicht nur sein Haus, sondern auch sein Auto, sei-
nen Fernseher und sein Sofa auf Pump und hat
deshalb ordentlich viel Kredite am Laufen. Steigen
die Zinsen, dann steigt auch die Kreditbelastung.
Das wirft einige um - denen wird das Haus ver-
steigert und das Auto vom Hof geholt - andere
trifft es nichtso hart. Die zahlen héhere Raten und
haben deshalb (viel) weniger Geld zum Ausgeben.
Der neue Videorekorder wird nicht gekauft und
auchdasneue Sofaund dasneue Auto nicht. Dum-
merweisesind nichtnurdie Zinsen gestiegen, son-
dernauch der Ol-und Benzinpreis - und jetzt steht
so langsam die Heizsaison an.
Ich vermute, dass sich nach und nach schleichend
die Wirtschaftsdaten verschlechtern werden und
das wird sich nach und nach eher schleichend als
abruptaufdie Borse auswirken. Und nach und nach
wird es erst einem, dann zwei, dann drei Analysten
und Kommentatoren auffallen und die Kurse wer-
den erst ein bisschen und dann schneller brockeln.
Dann aber nicht nursechs Wochen, sondern langer.
Davor habe ich Angst. Deshalb setze ich weiter auf
meiner bisherigen Favoriten: Fonds mit guter Risi-
kokontrolle. Die Charts zeigen exemplarisch, wie
sich einige meiner Lieblingsempfehlungen der
letzten Monate bei der aktuellen Krise geschlagen
haben:
- Greiff Blue Chip vs. MSCl world (Abb. 1)
- AW Stocks Alpha Plus vs. Fidelity European
Growth Fund vs. Stoxx 50 (Abb. 2)
- W&M Global vs. MSCI World (Abb. 3)

Ohne groBen Kommentar: ein kaufenswerter
Fonds, derin den letzten Wochen seine Qualitat
bewiesen hat, ist der 4Q-Growth-Fonds Univer-
sal - mehr dazu im ndchsten Heft.

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:07 11/657 1929

Fax:07 11/6 57 19 30

E-Mail: info@economia-s.de
www.economiavermoegensberatung.de
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Unterwegs mit dem
Gelandewagen

| Elke Dederichs

.Gaaanz weit aufmachen!" Als Kind hatte ich héllische Angst vor unserem Zahnarzt. Wenn die Kleine nicht

parierte, schaute der Onkel Doktor ganz genau so, wie er mit Nachnamen hieB3: Finster. Natiirlich begleitet mich

dieses Kindheitstrauma bis heute. Nurdarinistdie logische Erklarung zu finden, warumich eine

Mercedes G-Klasse fahre!

ein Mensch braucht im normalen
KAIItag so ein Auto. Der rollende
Wiirfel wird in der Grazer Allrad-

schmiede Magna-Steyr gefertigt. Dort hat
man ihn mit einem gefahrlichen Virus infi-
ziert, sodass ihm jeglicher Respekt vor Hin-
dernissen fehlt. Allerdings kann man in einer
G-Klasse jedermann die Zahne zeigen, dann
recht genisslich zubeiBen - und ab die Post!

Und auch mit einem strahlenden Blendax-
Licheln allen finsteren Miachten (oder ein-
fach nursich selbst) beweisen, wo der Bartel
allradtechnisch den Most herholt. Spates-
tens dann, wenn ein glanzender Chrom-
Rammschutz die Frontpartie ziert, sind die
harten Zeiten vergessen, in denen man mit
erbarmlich blinkender Zahnspange im Schii-
lerbus in der ersten Reihe saf.

Gelandewagen-Club

Damit schlieBt sich der Kreis und nun sollten
Spiel, SpaB und Spannung frischen Wind in
den schndden Alltag bringen. Meine Wahl
war gut, sie fiel auf den Mercedes-Benz Ge-
landewagen-Club. Ein eingetragener Verein,
dervor 20 Jahren gegriindet wurde und Men-
schen unter einen Hut bringt, die liberwie-
gend vom Planeten G kommen. Wer Mitglied



werden will, muss zundchst eine Eintritts-

karte in Form eines Mercedes-Geldndewa-
gens losen. Die Fahrer einer G-, M- oder GL-
Klassesindim Club herzlich willkommen.Tat-
sachlich trifft man liberwiegend die hochst
individualistisch geprdgten Fahrer einer G-
Klasse an. Genau so bunt wie die Modellpa-
lette ist auch die Gruppe derer, die mit ver-
gniigten Mienen darin herumfahrt. Es gibt

Promis im Club, deren Namen jedes Kind in
Deutschland kennt, und G-Fahrer, die in ih-
rem Heimatort die Helden des Alltags sind:
Fast jedervonihnenkannvon einem Hilfsein-
satzberichten, indem sein zugkraftiges Fahr-
zeug die Hauptrolle spielte. Die Clubmitglie-
derschatzen ihren Vorsitzenden, der Europa-
meister im Trial war, in der Geldndewagen-
szene eine feste GroBe ist und bereits Papst
Johannes Paul Il. im rollenden Glashaus-G
(Papamobil) durch Deutschland chauffieren
durfte. Man trifft einen Brauereichef, dervor-
zugsweise im Winter mit dem Club ans Nord-
kap reist, daneben den Anwalt, der mit mo-
dernster Multimedia-Technik seinen G zum
mobilen Chefbiiro macht oder den Elektro-
Meister, der amtierender Europameister im
Geldnde ist. Auch Jagermeister trifft man im
Club, die blasen gern zum Halali auf edle Ve-
loursteppiche und schmiicken stattdessen
den Laderaum mit Gewehrschrank und Wild-
wanne. Wo Jager, da auch Sammler, bei-
spielsweise jene, die en miniature und im
MaBstab 1:1 ihrer Leidenschaft fronen. Na-
tiirlich auch unternehmungslustige Globe-
trotter, die abseits befestigter Wege mitihren
Geldndewagen auf der Klaviatur der drei Dif-
ferenzialsperren spielen, dass selbst nepale-
sische Bergziegen vor Neid erblassen. Gefiihl-
voll schmeicheln diese Clubfreunde ihren G-
Klassen bei Kletterpartien liber samtliche
Steilaufstiege fiesester Sorte.

Nervenkitzel Offroad
Zu dieser Spezies zahlt auch ein Zahnarzt,
der sich von Zeit zu Zeit ganz unspektaku-
lar aus dem Staub macht. Alle zwei Jahre
verabschiedet er sich artig von seinen Pa-
tienten, sperrt die Praxis fiir ein Vierteljahr
zu und fahrt dann seelenruhig mit seinem
290TD in die Welt hinaus. Sein letzter gro-
Ber Ausflug fiihrte ihn von der schwabi-
schen Alb bis nach China. Ein Kollege von
ihm ist auch nicht zu (ibersehen, ge-
schweige denn zu liberhdren: Aus den vier
Edelstahl-Auspuffrohren seines G 55 AMG
Kompressor ertont nach dem Anlassen ein
tiefes, tierisches Grollen. So klingt ein
machtiger Achtzylinder und er vermeldet
dem kleinen Mann im Ohr des Vorder-
manns, dass es Zeit ist, sein Weltbild neu
zurechtzuriicken. Ebenso Uberraschend
greift die obsidianschwarze Schrankwand
meist vollig ahnungslose Limousinenfahrer
an.Wéahrend deren entgleiste Gesichtszilige
bereits im Riickspiegel verschwinden, hat
der Kompressor-Fahrer erneut seinen ganz
persdnlichen G-Punkt entdeckt. Bei solch
frohlicher Autobahn-Hatz schieben sich
zweieinhalb Tonnen vehement nach vorne
und den Onkel Doktoranalogindie Riicken-
lehne, dass er glauben konnte, Herr Newton
wiirde ihm jeden einzelnen der nach ihm
benannten 700 Meter mit Wucht ins Kreuz

driicken.
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Anleitung zum Gliicklichsein
Hightech-Ausstattung und edles Design

stehen nicht im Widerspruch zu Abenteu-
erlust und Fernweh. Mit Sicherheitstrai-
nings und Reisen bietet der Club ein Ange-
bot, bei dem es auch hin und wieder ein
bisschen mehr sein darf. Sdmtliche Gliicks-
hormone spiilen das System, wenn ein bun-
ter Konvoi von G-Klassen in der kleinsten
Reduktionsstufe in den Offroad-Himmel
hinaufkraxelt. Als Belohnung winkt fast
immer eine sensationelle Aussicht. Wer
zumersten Mal so einen Aufstieg liberstan-
den hat, ist meist fiir einen Schnaps von
Herzen dankbar. Aber da hat er die Abfahrt
noch nicht erlebt.

Wihrend die Wiistenfiichse sich lieber im
Sand der Sahara eingraben, tauen echte
Nordlichter erst in den skandinavischen
Landschaften richtig auf. Diese Mitglieder

treibt es immer wieder, sogar mitten im
Winter, mit ihren G-Klassen bis ans Nord-
kap.Im Askja-Massiv in Island gibt es keine
Wegstrecken, dafiir teuflisch bucklige Pis-
ten, die man perfekt geschiittelt und ge-
rihrt erklimmen kann. Dann ist es gut,
wenn der Zahnarzt beim Plombieren ganze
Arbeit geleistet hat.

Doch es geht auch sanfter - ohne Staub,
Wasserlocher und Gerdll. Manchmal sogar
piekfein. Etwa bei einem Ausflug an die Cote
d'Azur, wenn nur noch die Mittelmeersonne
den Takt vorgibt oder bei einem der Gour-
met-Treffen, die auch als 3-Kilo-Tour be-
kannt sind. Mit einer trefflichen Kombina-
tion kann das Piemont aufwarten: Tags-
liber sieht man Geldndewagen auf alten
Schmugglerpfaden ber die Grenzkamm-
straBe schleichen und am Abend fallen die
Fahrer im Tal ein. La Dolce Vita und Offroad-

SpaB, das ist eine Mischung, die durchaus
slichtig machen kann!

Sie fahren einen Gelandewagen mit Stern?
Warum kennen wir uns noch nicht? Ich
wiirde lhnen liebend gerne mal die Zdhne
zeigen, Sie furchtlos anldcheln und dann sa-
gen:Willkommenim Mercedes-Benz Geldn-
dewagen-Clube.V.

kontakt.

Mercedes-Benz
Geldndewagen-Club e.V.
Geschéftsstelle
Frankfurter Landstr. 18a
64291 Darmstadt
Tel.:06151/81 26-66
Fax:06151/8126-67
E-Mail: mbgc@intakt.net
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Tel.03 41/48474-0 In Coburg soll ein Zahnarzt die Kranken- =

Fax0341/48474-290 angli@esm-maEEdle kassen um 630.000 Euro geprellt haben - mit Behandlungen von Patienten, die
Verleger: Torsten R. Oemus garnicht mehrlebten! Der Mann soll seine Angestellten angewiesen haben, den
Vi rer i Ingolf Dobbecke Kassen Patienten zu melden, die langst gestorben waren. AuBerdem wurden Na-

Dipl.-P4d. Jiirgen Isbaner men fiir Patienten frei erfunden. SchlieBlich sollen Dentallabore dem Mediziner

Dipl.-Betriebsw. LutzV. Hiller zu seinen Gunsten falsche Rechnungen gestellt haben. Entdeckt wurde der Be-
Projekt-/Anzeigenleitung: trug durch die Anzeige einer Krankenkasse. Das Gericht im bayerischen Coburg
Stefan Thieme Tel.03 41/48474-224 s.thieme@oemus-media.de wirftdem Mediziner jetzt vor, von 1999 bis 2004 59.000 Einzelleistungen zu Un-
Produktionsleitung: recht abgerechnet zu haben.
Gernot Meyer Tel.03 41/4 84 74-5 20 meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition:
Lysann Pohlann Tel.03 41/4 84 74-208 pohlann@oemus-media.de Zahn rettet SOIdaten das LEben
Marius Metzger Tel.03 41/4 84 74-127 m.metzger@oemus-media.de

Bob Schlieb Tel.0341/48474-124 b.schlieb -media.d . . . . .
O >CNIIEbe ¢ f DA S Ein Schneidezahn rettete einem amerikanischen Solda-

Vertrieb/Abonnement: ten das Leben. Er war in einer Einsatztruppe im Irak

Andreas Grasse Tel.03 41/4 84 74-2 00 grasse@oemus-media.de unterwegs und sollte ein Haus mit Touristen stiirmen,
Layout: B als ein Schuss mitten in sein Gesicht abgefeuert
PrankJahr Tel.0341/48474-148 fjahr@oemus-media.de ( wurde. Im Krankenhaus in Bagdad stellte man fest,
Katharina Thim Tel.0341/48474-117 thim@oemus-media.de : . X . X
Susann Ziprian Tel.03 41/48474-117 s.ziprian@oemus-media.de | dass die Kugel in den Oberkiefer eingetreten war und
Chefredak dortaufeine Zahnwurzel stieB. Durch den Druck wurde
efredaktion: . . .
Dipl.-Pad. Jurgen Isbaner Tel.03 41/4 84 74-3 21 isbaner@oemus-media.de der Zahn aus dem Kiefer katapultlert, aber die Kugel
(ViS.d.P) gestoppt. Der Soldat trug, bisauf den verlorenen
Redaktionsleitung: Zahn, keine weiteren, schwerwiegenden Ver-
Dipl.-Kff. Antje Isbaner Tel.03 41/4 84 74-120 a.isbaner@oemus-media.de letzungen davon.
Redaktion:
Claudia Hartmann Tel.03 41/48474-130 c.hartmann@oemus-media.de -
5000 Jahre alter Kaugummi
H. u. l. Motschmann Tel.03 41/4 84 74-125 motschmann@oemus-media.de
Eine britische Archdologie-Studentin hatan einem Ausgrabungsortin Finnland
ein Stlick Kaugummi mit gut erhaltenen Zahnabdriicken aus der europdischen
Vorgeschichte entdeckt. Der zahe Stoff aus Birkenrinde hatin der Jungsteinzeit
I D vermutlich der Zahnhygiene gedient. Das eigentliche Material sei eine Art Teer,
i derInformatlonsg_eme'nSChaﬁ I-.ESEH der entsteht, wenn man Birkenrinde erhitzt. Nachdem der
zur Feststellung der Verbreitung von UMFRAGE .
Werbetrigern e\, VI T NI Teer hergestellt worden war, wurde er zunachst ge-

: ' : : _ kocht und wurde dann fest, wenn er abkiihlte.
Erscheinungsweise: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis erscheint 2007 mit 12 Ausgaben, es gilt die

Preisliste Nr. 15 vom 1. 1. 2007. Es gelten die AGB. AnschlieBend habe man den Teer wieder er-

warmt und ihn so kaufahig gemacht. So ent-
stand auch der jetzt entdeckte 5000 Jahre
alte Kaugummi. (Quelle: Spiegel)

Verlags- und Urheberrecht: Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind
urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und
strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Bearbeitungin elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur
mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einversténdnis zur
vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. - -
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veréffentlichung als auch die Rechte zur h d G St

Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektro- Za n es egners ln lrn

nischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den

Verlag tber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr tibernom- EinbeiBender Schmerz trieb den australischen Rugby-Spie-
men werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekenn- . .. . . .
zeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion ler Ben Czislowski ins Krankenhaus, wo ihm ein Arzt einen
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn- Zahn aus der Stirn holte. Czislowski stieB wahrend eines

zeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion.
Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr tibernommen wer-
den. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle fende Wunde an der Stirn davon, die danach gendht
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Spiels mit einem Gegner zusammen und trug eine klaf-

wurde. Der Mediziner hat dabei allerdings eine Kleinig-

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 Euro ab Verlag zzg. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabon- keit libersehen: Den Zahn des Gegners, der tief in
nementim Inland 70 Euro ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Auslandspreise auf An-

Czislowskis Kopf saB3. ,Jetzt kann ich driiber
frage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums mog- P

lich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent kann seine lachen, aber der Arzt hat mir gesagt, dass
Abonnement-Bestellung Inlnerha\b von 8 ngen nach Absenden' der Bestgl\vung schriftlich bei dgr daseine gefahrliche Angelegenheit war,
Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung des Wi- . . . . N
derrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verlangert sich zu den jeweils giiltigen Be- weil Bakterien auf Zahnen sitzen",
stimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Jahresende gekiindigt wurde. sagte Czislowski der australischen

Nachrichtenagentur AAP.
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